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Organizar su atencidon médica

Recibir un diagnostico de cancer de mama puede
provocar una amplia gama de emociones, como
shock, miedo, negacion, tristeza e incluso rabia

y sensacion de haber sido traicionada. Puede

que se sienta abrumada por sus emociones o

por tener que tomar muchas decisiones sobre

su atenciéon médica. Puede
resultarle dificil absorber

Cuanto mas aprenda sobre el cincer de mamay

las opciones de tratamiento disponibles, mejor

preparada estara para enfrentar los desafios que se

le presenten y para tomar decisiones informadas

sobre qué es lo mas adecuado para usted.

Esperamos que este cuaderno le sea de utilidad
durante este proceso.

tanta informacién nueva y con
frecuencia confusa.

Es importante que recuerde que
no esta sola. Una de cada ocho
mujeres en los Estados Unidos
desarrollara cincer de mama en

Los especialistas en cancer
de Sutter Health elaboraron
este cuaderno a fin de
brindarle las herramientas y
la informacion que necesita
para adoptar un rol activo en
su atencién médica.

No tenga miedo de pedir ayuda a
otros durante esta época dificil. Sus
familiares y amigos, sus médicos y
su equipo de atencién, los grupos
de apoyo para el cancer de su
localidad y otras organizaciones
pueden brindarle el apoyo y

algun momento de su vida. Tal
vez usted incluso ya conozca

a alguien que ha vivido lo que
usted esta viviendo en este momento. Luego del
cancer, muchas mujeres continuan llevando vidas
activas y saludables.

el aliento que tanto necesita y
tener un papel fundamental e
n su recuperacion.

La informacion que figura en esta seccion la
ayudard a planificar y a prepararse para su
tratamiento. Sin embargo, no pretende reemplazar
la atencidn, los consejos y el plan de tratamiento
individuales de su oncélogo y su equipo médico.
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Haga una lista de todos los médicos y otros proveedores de cuidados de la salud que la atienden y guarde

sus tarjetas profesionales en el tarjetero incluido en este cuaderno.

Si estd disponible, utilice My Health Online, el sistema de registro médico electrénico de Sutter, en el
que puede acceder a sus registros médicos y comunicarse con sus médicos por correo electrénico.
Para inscribirse, pida ayuda en el consultorio de su médico o visite myhealthonline.sutterhealth.org/mho.

Lleve este cuaderno a cada cita médica y a cada prueba que se realice para tenerlo como referencia.

Lleve registros de todas sus visitas (médico, laboratorio, radiografias, etc.).
Incluya: « con quién hablo,

o fechay hora,

« sus preguntas y las respuestas recibidas.

Registre los resultados de las pruebas y los procedimientos.

Tome nota de cualquier exploraciéon por imagenes e informes que reciba; puede pedir que los graben en un
disco para su comodidad.

Usted llenara muchos papeles cuando visite médicos y otros proveedores de cuidados de la salud.En esta
seccion se incluye un formulario de historia clinica y una lista de medicamentos que puede rellenar y llevar
con usted a las visitas. Los formularios no reemplazan los papeles que se le pedira que rellene en las visitas
médicas, pero le ayudaran a recordar informacion importante. Utilice los cuadros y formularios incluidos
en este cuaderno para llevar un control de las citas médicas y de la informacién importante, como su

historia clinica y sus medicamentos.

Registre cualquier reacciéon que tenga a los medicamentos y tratamientos, asi como sintomas inusuales,
e inférmeselo a su médico.

Actualice su lista de medicamentos y entréguele una copia a su proveedor de cuidados de la salud.

Ademas de este cuaderno, podria resultare ttil grabar sus visitas médicas y/o llevar a alguien con usted

para que le ayude a recordar lo hablado durante la visita.

Proteja la informacion personal sobre su salud! En muchos registros e informes de pruebas figura
informacién personal, como su fecha de nacimiento, domicilio e informacion médica. Es muy importante
que proteja su privacidad. Cuide este cuaderno tal como lo haria con cualquier registro confidencial.

No deje su cuaderno y sus registros desatendidos y tenga cuidado para evitar perder su informacion.
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Su equipo de atencion médica

Habra diferentes tipos de médicos, personal de
enfermeria y otros proveedores de cuidados de la salud
que la atenderdn durante el transcurso del tratamiento y
después. Su equipo de atencién médica podria incluir un:

Médico de atencion primaria
El médico que la atiende regularmente.

Ginecodlogo
Un médico especializado en la salud de la mujer en todas
las etapas de la vida.

Cirujano
Un médico especializado en procedimientos quirtrgicos
para el cancer.

Patélogo

Un médico que examina las muestras de tejido mamario
bajo un microscopio para ver si contienen células
cancerosas 0 anormales.

Oncdlogo médico
Un médico especializado en tratamientos médicos para el
cancer.

Oncdlogo radioterapeuta
Un médico especializado en el uso de radiacion para tratar
el cancer.

Cirujano especializado en reconstruccién mamaria
Un médico, por lo general un cirujano plastico, que se
especialista en reconstruir la apariencia de la mama para
que luzca igual que antes.

Enfermero oncoloégico
Un enfermero especialmente preparado y capacitado para
cuidar a pacientes con cancer.

Trabajador social oncoldgico

Un trabajador social que se especializa en brindar
asesoramiento y otros servicios de salud mental a
pacientes con cancer. También son los encargados de
referir a las pacientes a otros servicios de apoyo y pueden
brindar informacién sobre recursos comunitarios utiles.

Nutricionista o dietista registrado

Un profesional de la salud que puede recomendarle
cambios en la dieta para ayudarla a tener una mejor
nutricidn antes, durante y después del tratamiento.

Su derecho a saber

Usted tiene derecho a que se le explique,
en un vocabulario comprensible para
usted, todo lo que desee saber sobre

su estado de salud. Sin embargo, debe
informar a su equipo de atencién
médica sobre cuanta informacion desea
conocer realmente y cuando estara lista
para recibir esa informacion. Puede ser
mucho para digerir de una sola vez.

Usted recibira informacién de muchas
personas y fuentes diferentes. Es
importante que tome notas durante las
visitas y que compare la informacién
recibida. Si tiene preguntas o recibe
informacién contradictoria, comparta
sus dudas con un médico de su
confianza, que serd su principal fuente
de informacion. Establecer una buena
relacion con su médico es una parte
importante de su atencion. Usted
debe sentirse comoda al compartir
informacion, hacer preguntas y
plantearle inquietudes a su médico.

Se sentird mds confiada y segura

al tomar decisiones si entiende las
recomendaciones y explicaciones de su
médico y otros proveedores de cuidados
de la salud. Si tiene preguntas, no dude
en hacerlas. Muchas mujeres buscan una
segunda opinién antes de decidir qué
tratamiento seguir. La mayoria de las
compaiias de seguros cubren segundas
opiniones, pero consulte con la suya
para mas seguridad.
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Resultados de examenes y pruebas
de laboratorio

Durante el proceso de diagndstico y el tratamiento
se le hardn numerosas pruebas y estudios. También
tendra consultas con varios médicos. Es muy
importante que lleve un registro de los resultados de
sus pruebas asi como de los médicos y proveedores a
los que visite.

Los siguientes consejos la ayudaran a reducir el
estrés asociado con perder los registros o no tenerlos
actualizados y también la ayudaran a llevar un
registro ininterrumpido de la atencién que reciba.

® Cuando un médico le dé una orden para una
prueba, pidale que escriba “cc al paciente” para que
le entreguen una copia de los resultados a usted, y
no solamente a sus proveedores de salud.

= Guarde los informes en este cuaderno, siempre el

mads reciente adelante.

4 /WM e

Los tipos de informes que podria recibir
incluyen:

> Informes de imagenes (p. €j. mamografia,
ecografia, imagenes por resonancia
magnética, tomografia por emisién de
positrones, tomografia computarizada,
etc.)

» Informes de patologia, por lo general
dos o tres informes diferentes. (Dirijase
a la seccion “Entender su diagnéstico” de
este cuaderno.)

» Andlisis de sangre

» Estudios cardiacos (electrocardiogramas,
ecocardiogramas, ventriculografias
isotépicas [MUGA por sus siglas en inglés))

» Informes quirurgicos
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Mi historia clinica

Nombre Fecha de nacimiento
Diagnastico de cancer reciente Fecha del diagndstico
Alergias/reaccion
Contacto de emergencia Tel: ( )
Cirujano Tel: () Fax: ()
Médico de cabecera Tel: () Fax: ()
Oncologo médico Tel: () Fax: ()
Oncologo radioterapeuta Tel: () Fax: ()
Otro médico Tel: () Fax: ()
Farmacia Tel: () Fax: ()
¢Tiene directivas anticipadas? No [ Sild  Guardadas en (lugar)
Nombre y nimero de teléfono de mi representante Tel: ( )
Fecha de las inmunizaciones: Tétanos Prueba cutanea de TB Vacuna de la gripe
Neumonia Hepatitis Otras
Fecha de las pruebas: Mamografia Densidad dsea Examen pélvico
Prueba de Papanicolaou
Problema(s) médico(s) Marque con un circulo el problema cuando la respuesta sea si
Otro tipo de Pulmonares Musculoesqueléticos De vejiga Pérdida de peso___
cancer/ fecha Asma/bronquitis Artritis Dolor en la parte bajade libras
Tos crénica Dolor en articulaciones/ la espalda En qué periodo:
Enfisema/neumonia huesos Infeccion en la vejiga
Cardiovasculares Tuberculosis Osteoporosis Sangre en la orina Sintomas molestos
Anemia ¢Fumo o fuma? _ Orinar con frecuencia actuales
Sangrado facil No Abdominales Infeccion renal
. , si [ Inflamacion abdominal
Codgulos sanguineos Otros
(flebitis) Paquetes/af Sangre en las heces Convlsi
aquetes/ano Estrefiimiento/diarrea onvulsiones
Dolor en el pecho ) Diabetes
Mareos/desmayos Vesicula inertiroidi
may Acidez/tlcera Hipertiroidismo
Ataqug .card]aco Hepatitis Hipotiroidismo
/Insgf}men(:lq cardiaca NAuseas/vomitos D.olor/ inflamacion en las
Presion arterial alta Ulcera piernas
Accidente cerebrovascular Ansiedad / depresion
Historia ginecologica
Edad del primer periodo menstrual Edad de la menopausia Edad del primer parto vivo
Cantidad de embarazos Cantidad de partos vivos Meses totales de amamantamiento
Histerectomia ~ Nold Sild Edad ;Le quitaron también los ovarios? Nold  Si[d
Terapia hormonal: a. Pildoras anticonceptivas No (d St Meses/afios totales
b. Estrégenos Nold Sl Meses/aios totales c. Progesterona Nold  Sild  Meses/afios totales

Cirugias o procedimientos invasivos anteriores / Fecha




Mis antecedentes familiares

Relaciéon / Nombre

Abuelo paterno

Abuela paterna

Abuelo materno

Abuela materna

Padre

Madre

Tia materna

Tio materno

Tia paterna

Tio paterno

Hermano

Hermano

Hermana

Hermana

Primo/a hermano/a

Primo/a hermano/a

Hijo/a

Hijo/a

¢Vive?
Si (edad) No

Historia clinica Marque con un circulo la que
corresponaa

C (cdncer), PC (problema cardiaco, D (diabetes),
ACV (accidente cerebrovascular)

C Tipo::
PC D ACV  Otro:
C Tipo:
PC D ACV  Otro:
C Tipo:
PC D ACV  Otro:
C Tipo::
PC D ACV  Otro::
C Tipo:
PC D ACV  Otro:
C Tipo::
PC D ACV  Otro:;
C Tipo:
PC D ACV  Other:
C Tipo:
PC D ACV  (Otro:
C Tipo:
PC D ACV  Otro:
C Tipo:
PC D ACV  Other:
C Tipo:
PC D ACV  Otro:
C Tipo:
PC D ACV  Otro:
C Tipo::
PC D ACV  Otro::
C Tipo:
PC D ACV  Otro:
C Tipo:
PC D ACV  Otro:
C Tipo:
PC D ACV  Otro:;
C Tipo:
PC D ACV  Otro:
C Tipo:

PC D ACV  Otro:

Edad
cuando se
diagnostico
el cancer

Pruebas
genéticas
para el
cancer
S /N

Resultados

S/ N

Resultados

S/ N

Resultados

S/ N

Resultados

S/ N

Resultados

S/ N

Resultados

S/ N

Resultados

S/ N

Resultados

S/ N

Resultados

S/ N

Resultados

S/ N

Resultados

S/ N

Resultados

S/ N

Resultados

S/ N

Resultados

S/ N

Resultados

S/ N

Resultados

S/ N

Resultados

S/ N

Resultados



Mi registro de medicamentos

Nombre

Alergias Sin alergias conocidas [

Médico de cabecera 0 de atencion primaria Tel: ( )

Farmacia 1 Tel: ( )

Farmacia 2 Tel: ( )

Medicamento Horarios de la toma

(incluya concentracion, dosis y Fecha Antes de

frecuencia) Recetado por Finalidad de inicio Mafiana Mediodia  Tarde  dormir

Definiciones

Preguntas para hacerle a su medico Medicamento genérico: un medicamento que tiene
I mmm———— el mismo principio activo que el medicamento de
e ;Por qué estoy tomando este medicamento? marca comercial. Este funcionara de la misma

D t anto ti t 107 manera que el medicamento de marca, pero con
e . e e .
¢burante cuanto tiempo voy a tomarlo: frecuencia es mas econémico.
¢ ;Debo tomarlo con el estdmago vacio o con la

- Medicamento r : un medicamen |
comida? edicamento recetado: u edicamento que solo

se puede comprar con la autorizacién del médico.
* ¢Queé debo hacer si me olvido de tomarlo? o i
Qué efect dari dria t 5 Fecha de inicio: la fecha en que comenzé a tomar
e .
¢ Qué efectos secundarios podria tener? este medicamento.
. i 2

¢Es seguro tomar alcohol con este medicamento? Lea con atencion las etiquetas de los medicamentos. Registre
e ;En qué casos deberia comunicarme con usted? los suplementos herbales y otros suplementos que esté

. . . tomando en la pdgina siguiente.
e ;Podria ahorrar dinero tomando un medicamento pag g

genérico igual de efectivo? Conserve este registro de medicamentos junto con otros
documentos médicos importantes. Manténgalo actualizado en
todo momento.




Mi registro de medicamentos herbales y otros suplementos

Suplementos

(incluya concentracion, dosis y Recetado por
frecuencia)

Fecha d Horarios de la toma
i i X e.C. 2 Antes de
(si corresponde) Finalidad inicio

Mafiana  Mediodia Tarde  dormir




Planificador mensual

Domingo

Lunes

Martes

Miércoles

Jueves

Mes:

Viernes

Sabado



Notas

Cita o llamada con: Fecha:




Recursos sobre el cancer de mama

Fuentes de informacion
adicionales

Las siguientes paginas incluyen una serie
de sitios web y otros recursos que pueden
resultarle utiles para buscar informacion.

La informacion que brindan estas fuentes

no pretende reemplazar la pericia y la
opinién clinica de sus médicos o su equipo de
atencion médica. Asegurese de discutir la
informacion que encuentre con sus médicos
y su equipo de atencién médica.

La lista se divide en seis categorias:

= Informacion especifica sobre el cancer de mama

Informacion general sobre medicina y cancer

Informacion sobre tratamientos complementarios

Informacioén sobre investigaciones

Lecturas recomendadas

Puede encontrar informacion adicional sobre
el cancer de mama y nuestros programas en
www.sutterhealth.org.

|
Aprender sobre el cancer de mama

Cuando le diagnostican cancer de mama, es posible
que deba aprender muchas palabras y términos nuevos.
Puede encontrar un glosario completo enhttps://wwa.
komen.org/BreastCancer/Glossary.html.
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Breast Cancer Specific Information

The Advocacy Connector (Conexiones con Recursos de Defensoria) Notas
Una lista de recursos sin fines de lucro, en su mayoria no gubernamentales.
www.advocacyconnector.com

American Cancer Society (ACS, Asociacion Americana del Cancer)
Informacion sobre el cancer de mama que incluye todo tipo de temas (desde riesgo
hasta tratamiento y supervivencia). La informacion también se encuentra disponible
en otros 14 idiomas.

www.cancer.org ® 1-800-ACS-2345

American Society of Clinical Oncologists (ASCO, Sociedad Americana de
Oncologia Clinica) Sitio de educacién para pacientes.

Informacion oportuna, integral y aprobada por oncologos.

www.cancer.net

American Society of Plastic Surgeons (ASPS, Sociedad Americana de
Cirujanos Plasticos)

Descripciones e imagenes de varias opciones de reconstruccion.
www.plasticsurgery.org/reconstructive-procedures

BreastCancer.org
Informacion médica sobre diagndsticos, tratamientos y supervivencia.
www. breastcancer.org

Cancer Survivor Network (CSN, Red de Supervivientes del Cancer)

Parte de la American Cancer Society. El objetivo de la CSN es fomentar el apoyo
entre pares, por lo que todo el contenido es proporcionado por sus miembros.
WWW.CSN.cancer.org

FORCE
Informacion sobre el cancer de mama o de ovario hereditario.
www.facingourrisk.org

John Nick Foundation
Informacion sobre el cancer de mama masculino.
www.malebreastcancer.org

Living Beyond Breast Cancer (Vivir Después del Cancer de Mama)

Brinda programas y servicios para ayudar a las personas cuyas vidas se han visto
afectadas por el cancer de mama.

www.lbbc.org

Male Breast Cancer Coalition (Coalicion contra el Cancer de Mama Masculino)
Brinda informacion y recursos sobre el cancer de mama masculino.
www.malebreastcancercoalition.org

MD Anderson Cancer Center
Informacion sobre el cancer de mama.
www.mdanderson.org

Continda en la pagina siguiente Recursos sobre el cancer de mama 2
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Informacion especifica sobre el cancer de mama
continuacion

Medline Plus Notas
Informacion sobre salud de la National Library of Medicine (NLM, Biblioteca Nacional
de Medicina) y los National Institutes of Health (NIH, Institutos Nacionales de la Salud).
Informacion sobre suplementos.

METavivor

Brinda apoyo para pacientes con cancer de mama metastasico, trabaja para lograr una
mayor concientizacion y financia investigaciones sobre el cancer de mama metastasico.
htto:// www.metavivor.org/

National Breast Cancer Foundation, Inc. (NBCF, Fundaciéon Nacional del
Cancer de Mama)

Brinda ayuda y da esperanza a todos aquellos afectados por el cancer de mama.
http://www.nationalbreastcancer.org/about-breast-cancer

National Cancer Institute (NCI, Instituto Nacional del Cancer)

Informacion integral sobre la prevencion, la deteccion, el diagndstico v el tratamiento del
cancer, asi como sobre investigaciones y ensayos clinicos sobre todo tipos de canceres.
www.cancer.gov

National Comprehensive Cancer Network (NCCN, Red Nacional Integral del
Cancer)

Informacion sobre lineamientos para el tratamiento e informacion sobre cuidados de apoyo.
www.nccn.org/patients/

Patient Advocate Foundation (Fundacién para la Defensoria del Paciente)
Brinda servicios de mediacion y arbitraje para pacientes, proveedores, familiares y
cuidadores de personas que tienen problemas médicos importantes. Los programas
incluyen manejo de casos, subvenciones, alivio de copagos y servicios de extension
para pacientes que redinan los requisitos para participar.

www.patientadvocate.org

Patient Education Center (Centro de Educacion para Pacientes)
Informacion brindada por la Facultad de Medicina de Harvard.
http://www.patienteducationcenter.org/articles/breast-cancer/

Susan G Komen for the Cure
Informacion integral sobre el cancer de mama y su tratamiento.
www.komen.org

Triple Negative Breast Cancer Foundation (Fundacién para el Cancer de
Mama Triple Negativo)

Informacion y apoyo para pacientes con cancer de mama triple negativo.
www.thbcfoundation.org

Young Survivor Coalition (Coalicion para Supervivientes Jovenes)
Apoyo y educacion sobre el cancer de mama para mujeres jovenes.
www.youngsurvival.org

Zero Breast Cancer (Cero Cancer de Mama)

Dedicado a encontrar las causas del cancer de mama mediante la participacion
comunitaria en investigaciones y la identificacion de factores ambientales.
www.zerobreastcancer.org ® 415-507-1949
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Informacioén especifica sobre el cancer de mama

American Institute of Cancer Research (AICR, Instituto Americano para Notas
la Investigacion del Cancer)
Research findings on diet and cancer.
www.aicr.org/

Cancer and Careers
Empodera y educa a las personas con cancer para tener éxito en su lugar de trabajo.
http://www.cancerandcareers.org/en

Cancercare

Asesoramiento, educacion, asistencia financiera y ayuda practica brindada por
trabajadores sociales especializados en oncologia.

www.cancercare.org

Cancer Hope Network (Red de Esperanza)

Pone en contacto a los pacientes o los miembros de la familia con voluntarios entre-
nados de todo el pais que se han recuperado luego de tener experiencias similares.
www.cancerhopenetwork.org

Cancer Support Community (Comunidad de Apoyo)

Ofrece programas profesionales gratuitos para dar apoyo emocional, educacion
y esperanza.

www.cancersupportcommunity.org

Consumer Lab
Realiza pruebas independientes de suplementos de venta libre.
www.consumerlab.com

LIVESTRONG (Fertilidad)

Brinda informacion sobre riesgos para la fertilidad, opciones y descuentos para la
preservacion de la fertilidad.
https.//www.livestrong.org/we-can-help/livestrong-fertility

LIVESTRONG (General)

Herramientas e informacion sobre todo tipo de cancer, investigaciones actuales y
fertilidad.

livestrong.org

Clinica Mayo
Informacion sobre el cancer y sus tratamientos.
www.mayoclinic.org

National Coalition for Cancer Survivorship (NCCS, Coalicion Nacional Super-
vivientes de Cancer)

Organizacion que defiende los cuidados de calidad para el cancer.
www.canceradvocacy.org

National Lymphedema Network (NLN, Red Nacional del Linfedema)
Informacion sobre la prevencion y el tratamiento del linfedema.
www.lymphnet.org ¢ 800-541-3259

Oncolink
Sitio web de educacion sobre el cancer de la Universidad de Pensilvania.
www.oncolink.org

Continda en la pagina siguiente Recursos sobre el cancer de mama 4
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Informacion general sobre medicina y cancer

Prevent Cancer Foundation (Fundacion para la Prevencion del Cancer) Notas
Investigaciones y educacion sobre la prevencion del cancer.
www. preventcancer.org

PubMed
Motor de busqueda de literatura de la National Library of Medicine.
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed

Springboard Beyond Cancer (Trampolin para Superar el Cancer)
Brinda informacion y recursos para ayudarlo a sobrellevar la enfermedad y tener el
control del proceso.  https://www.smokefree.gov/springboard

Stupid Cancer
Dirigido a adultos jovenes con cancer.
http://stupid cancer.org/

Informacion sobre medicina alternativa y complementaria

American Cancer Society (ACS, Asociacion Americana del Cancer)
Guia sobre medicina alternativa y complementaria.
www.acs.org

American Institute of Cancer Research (AICR, Instituto Americano para la
Investigacion del Cancer)

Hallazgos de investigaciones sobre dieta y cancer.

www.aicr.org

Forks Over Knives
Cambiar la manera en que el mundo entiende la nutricion.
https.//www.forksoverknives.com/

Consumer Lab
Realiza pruebas independientes de suplementos de venta libre.
www.consumerlab.com

Memorial Sloan Kettering Medical Center

Guia de medicamentos herbales.
https://www.mskcc.org/cancer-care/treatments/symptom-management/
integrative-medicine

National Center for Complementary & Alternative Medicine (Centro
Nacional de Medicina Alternativa y Complementaria)

Describe tratamientos y métodos de evaluacion para modalidades complementar-
ias y alternativas.

www.nccam.nih.gov

Natural Medicines

Informacion objetiva sobre productos, suplementos alimenticios, medicamentos
naturales y terapias complementarias, alternativas e integrativas.
https://naturalmedicines.therapeuticresearch.com/
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http://www.acs.org
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https://www.forksoverknives.com/
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Informacion sobre investigaciones

American Institute of Cancer Research (AICR, Instituto Americano para la Notas
Investigacién del Cancer)

Hallazgos de las investigaciones sobre dieta y cancer.
www.aicr.org

BreastCancerTrials.org

Servicio en linea para poner en contacto a pacientes con cancer con los ensayos
clinicos apropiados, patrocinado por el National Cancer Institute y la UCSF.
www.breastcancertrials.org

Clinical Trials.Gov
Base de datos de estudios clinicos publicos y privados.
www.clinicaltrials.gov

Recursos comunitarios de su localidad

La mayoria de las comunidades cuentan con recursos
Utiles para personas que han recibido un diagnéstico de
cancer y estan recibiendo tratamiento para el mismo.
Pidale a su equipo de atencion médica que le entregue
una lista de recomendaciones locales.
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Lecturas recomendadas

Anticancer: A New Way of Life
David Servan-Schreiber
SUPERVIVENCIA

Be a Survivor-Your Guide to Breast Cancer
Treatment

Vladimir Lang, MD, Lange Publications
TRATAMIENTO

Before and After Cancer Treatment:
Heal Faster, Better, Stronger

(A Johns Hopkins Press Health Book)
Julie K. Silver

TRATAMIENTO

And in Health: A Guide for Couples Facing
Cancer Together

Dan Shapiro (Trumpeter Books)

APOYO EMOCIONAL

Breast Cancer Recurrence and Advanced
Disease

Barbara Gordon (Duke University Press)
TRATAMIENTO

Breast Cancer Survivor Manual
John Link, MD (Owl Books)
TRATAMIENTO

Crazy Sexy Cancer
Kris Carr
APOYO EMOCIONAL

Dr. Susan Love’s Breast Book
Susan M. Love, MD y Karen Lindsey
INFORMACION GENERAL

The Cancer Fighting Kitchen (2.2 edicion)
Rebecca Katz

Ten Speed Press

LIBROS DE COCINA, NUTRICION

Eating Well Through Cancer
Holly Clegg

Favorite Recipes Press

LIBROS DE COCINA, NUTRICION

Happiness in a Storm: Facing lliness and
Embracing Life as a Healthy Survivor
Wendy Schlessel Harpham

APOYO EMOCIONAL

Intimacy After Breast Cancer
Gina Maisano

Square One Publishers
INTIMIDAD, APOYO EMOGCIONAL

Just Get Me Through This: The Practical Guide
to Breast Cancer

Deborah A. Cohen Kensington Publishing Corp.
APOYO EMOCIONAL

Living Well With Lymphedema
Ann B. Ehrlich

Lymphnotes

LINFEDEMA

Lymphedema: Understanding and Managing
Lymphedema After Cancer Treatment
American Cancer Society

LINFEDEMA

Now What? A Patient’s Guide to Recovery After
Mastectomy

Amy Curran Baker Demos Health

TRATAMIENTO

Nourishing Connections

C. Couch, J. DeNicola, etc. published by The Ceres
Community Project

LIBROS DE COCINA, NUTRICION

Overcoming the Emotional Challenges of
Lymphedema (1.2 edicion)

by Elizabeth McMahon, PhD

Published by Lymph Notes

LINFEDEMA, APOYO EMOCIONAL

Radical Remission: Surviving Cancer Against
All Odds

Kelly A. Turner, PhD

SUPERVIVENCIA

The Healing Consciousness: A Doctor’s Journey
to Healing

Beth Baughman DuPree

APOYO EMOCIONAL, SUPERVIVENCIA

The Breast Reconstruction Guidebook
Kathy Steligo

(John Hopkins University Press)
TRATAMIENTO

The Breast Cancer Survivor’s Fitness Plan
Carolyn Kaelin

(McGraw-Hill Publishers)

SUPERVIVENCIA, ESTADO FISICO

The Longevity Kitchen
Rebecca Katz and Mat Edelson
LIBROS DE COCINA, NUTRICION
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Lecturas recomendadas continuacion

The Silver Lining: A Supportive and Insightful
Guide to Breast Cancer

Hollye Jacobs RN MS MSW vy Elizabeth Messina
APOYO EMOCIONAL

The Spirited Walker: Fitness Walking For Clarity,
Balance, and Spiritual Connection

Carolyn S. Kortge

SUPERVIVENCIA, ESTADO FiSICO

Thriving After Breast Cancer: Essential Healing
Exercises for Body & Soul

Sheryl Lebed Davis

SUPERVIVENCIA, ESTADO FISICO

When Life Becomes Precious: The Essential
Guide for Patients, Loved Ones and Friends of
Those Facing Serious lliness

Elise Babcock Bantam Books

APOYO EMOCIONAL

Women Cancer Sex
Anne Katz
INTIMIDAD, APOYO EMOCIONAL

100 Questions and Answers about Breast Cancer
Zora K. Brown y Karl K. Boatman Jones and Bartlett
Publishers, LLC

INFORMACION GENERAL

100 Questions and Answers about Advanced and
Metastatic Breast Cancer

Lilly Shockney

Jones and Bartlett Publishers, LLC

TRATAMIENTO

100 Questions and Answers about Life after Breast
Cancer: Sensuality, Sexuality, Intimacy

Michael Krychman, Susan Kellog y Sandra Finestone
Jones y Bartlett Publishers, LLC

INTIMIDAD

100 Questions & Answers about Lymphedema
Nicole L. Stout, MPT, Paula J Stewart, y Saskia R.J
Jones and Bartlett Publishers, LLC (2009) LINFEDEMA

Lecturas recomendadas para ayudar a los ninos cuando un ser querido tiene cancer
(Le recomendamos que lea cualquier libro que elija antes de leérselo a un nifio).

When a Parent Has Cancer, \Nendy Sclhessel-
Harpham

How to Help Children through a Parent’s
Serious lliness, Kathleen McCue

Just You and Me, Judy Richmond
Preparing the Children, Kathy Nussbaum
Can | Still Kiss You, Neil Russell

Helping Children Understand
The American Cancer Society

Our Family Has Cancer Too, Christine Clifford

A Mom of Many Hats, Debbie Fink, Lisa Perea Hane
and Caroline Smith Heming

Barklay and Even Explaining Cancer to Children
Karen Carney

What About Me?, Allan Peterkin
When Mommy is Sick, Ferne Sherken-Langer

Someone Special is Very Sick, Jim y Joan Boulden

Little Tre, Joyce Mills

Zink, Cherie Bennett

Sort of Forever, Sally Warner

Sammy’s Mommy Has Cancer, Sherry Kohlenberg
Gentle Willow, Joyce Mills

Promises, Elizabeth Winthrop

Gran-Gran’s Best Trick, L. Dwight Holden, M.D.

The Paper Chain, Clair Blake, Eliza Blanchard,
Kathy Parkinson

The Hope Tree: Kids Talk About Breast Cancer
Laura Numeroff, Wendy S. Harpham, M.D.

It Helps to Have Friends, American Cancer Society
Henry and the White Wolf, Tim Karu y Tyler Karu

When Your Parent Has Cancer, A Guide for Teens
National Cancer Institute, U.S. Department of Health &
Human Services
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Entender su diagnéstico

No todos los canceres de mama son iguales.
Existen distintos tipos de cancer de mama y
diferentes estadios. Entender como funciona
el cancer y como el cancer que usted tiene
afecta su cuerpo le permitira tomar decisiones
informadas sobre su atencién médica y la
ayudard a saber qué es lo mejor para usted.

La informacion que figura en esta seccion

la ayudara a planificar y a prepararse para

su tratamiento. Sin embargo, no pretende
reemplazar la atencion, los consejos y el plan
de tratamiento individuales de su oncélogo y
su equipo médico.

¢ Qué es una célula? ; COmo se vuelve
cancerosa una célula?

Las células son los bloques de construccion de los
tejidos y los 6rganos del cuerpo humano. Cada célula
contiene material genético (ADN) y otros elementos. El
ADN controla el ritmo de crecimiento de las células.

Las células normales crecen y se multiplican a un
ritmo determinado. A las células
que crecen y se multiplican sin parar
se las llama cancerosas o malignas.
Las células cancerosas no pueden
detectarse cuando recién empiezan
a crecer. En determinado momento,

a medida que las células cancerosas
contintian multiplicandose, forman Anatomia de
una masa que si puede detectarse. Las | la mama

células anormales pueden seguir creciendo durante

afnos hasta alcanzar un tamano lo suficientemente
grande para ser detectadas.

Cuando se describe el cancer se utilizan dos
conceptos diferentes: grado y estadio. El grado del
cancer, junto con su estadio, son importantes para
determinar el tratamiento recomendado. El grado
se refiere al aspecto de las células y a en qué medida
lucen como el tejido normal. El estadio de un cancer
invasivo se determina a partir del tamafio del tumor
y de si se ha extendido mas alla de la mama, a los
ganglios linfaticos y a otras areas del cuerpo. El
carcinoma ductal in situ (DCIS por sus siglas en
inglés) no es invasivo, por lo que siempre es de

estadio 0, independientemente de su tamafo. Mas
adelante en este capitulo hablaremos mas sobre los
diferentes estadios.

Carcinoma ductal in situ

El carcinoma ductal in situ es un cambio en las
células que recubren los conductos mamarios,
que son los “tubos” que transportan la leche de los
l6bulos mamarios al pezon.

Por lo general, hay una fina capa de células epiteliales
mamarias que recubre el interior de los conductos
mamarios. El DCIS se desarrolla cuando las células
de esta fina capa crecen y se multiplican de manera
descontrolada y presentan
caracteristicas anormales que
solo se pueden detectar bajo un
microscopio.

En el DCIS, las células mamarias
anormales solo se encuentran

en el conducto mamario.

No se extienden mas alla del
conducto mamario hacia el
tejido circundante, los ganglios
linfaticos u otras partes del
cuerpo. Llamamos a este tipo

4 <« . . e
de cancer “no invasivo’, porque | pMama normal con DCIS

no ha invadido otros tejidos. El | en una seccién transversal
del conducto

DCIS es un cancer de mama en
“Estadio 0. Esto significa que ha
sido detectado en el estadio mas temprano posible.

Si no se trata, a veces el DCIS se extiende mds alld
del conducto mamario y se convierte en un cancer
invasivo o infiltrante. Actualmente no es posible
predecir qué pacientes con DCIS desarrollaran
canceres invasivos o infiltrantes. Por lo tanto, se
recomienda extirpar el DCIS quirurgicamente antes
de que se pueda convertir en un cancer invasivo.
Con frecuencia, se recomienda aplicar radiacion a
la mama luego de la remocidén del tejido afectado.
No se recomienda utilizar radiaciéon luego de una
mastectomia (remocion de toda la mama) para
tratar el DCIS. Ademas, se podria recomendar un
medicamento como el tamoxifeno para reducir el
riesgo de desarrollar cancer de mama en el futuro.
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El DCIS suele detectarse con una mamografia. La
mamografia podria mostrar microcalcificaciones
preocupantes. Estos son pequefos depdsitos de
calcio que se forman dentro o cerca del DCIS. No
todas las microcalcificaciones que se observan en
una mamografia indican un DCIS. Las que podrian
ser sospechosas son las que forman una linea, las
que son nuevas o han aumentado de tamano. Si bien
es menos frecuente, el DCIS podria verse en una
mamografia como un nédulo o un engrosamiento
de los tejidos. En casos raros, el DCIS podria sentirse
como un engrosamiento o un nédulo en la mama
durante un autoexamen o durante un examen fisico
realizado por un proveedor de cuidados de la salud.

Carcinoma ductal invasivo o
infiltrante

El carcinoma ductal invasivo o

infiltrante (IDC por sus siglas

en inglés) es el tipo de cancer

de mama mds comun. También

podria aparecer en su informe

de patologia como “carcinoma

mamario invasivo sin tipo especial

(ductal, no especificado)” E1 IDC
ocurre cuando las

infiltrante

células que recubren el conducto
mamario se vuelven anormales.

Las células del cancer ductal

se ven diferentes de las células
normales del conducto mamario
y el cuerpo produce demasiada

cantidad de ellas. Se extienden
fuera del conducto mamario
hacia el tejido circundante. Tener

IDC no significa que el cancer se

IDC en una
seccion transversal
del conducto

haya extendido a otras partes del
cuerpo mas alla de la mama, pero
si que podria hacerlo. Es comun
tener DCIS junto con un IDC.

Cuando un patologo examina las células bajo un
microscopio, les asigna un grado. El cancer recibira
un grado que va del 1 al 3. Grado 1 significa que
las células cancerosas son muy similares a las

Carcinoma ductal

células normales. Grado 3 significa que las células
cancerosas son muy diferentes de las células
normales del tejido mamario. Los tumores de grado
mas alto suelen ser mas agresivos que los tumores de
grado mas bajo.

Para tratar el IDC se puede recurrir a cirugia,
radioterapia, terapia hormonal y quimioterapia. La
mayoria de las mujeres recibira una combinacion de
tratamientos, si bien no necesariamente los cuatro
tipos. Los tipos de tratamiento recomendados
dependeran del tamaiio del cancer, de si el cancer

se ha extendido a los ganglios linfaticos, de las
caracteristicas de las células cancerosas y de su
estado de salud general.

Cancer de mama inflamatorio

El cancer de mama inflamatorio es un tipo de cancer
de mama ductal invasivo.

Las células cancerosas se extienden fuera del
conducto mamario hacia el tejido circundante y
hasta los pequeifios vasos linfaticos de la mama, en
particular los que estan en la piel. La invasion de
las células cancerosas a los vasos linfaticos de la piel
de la mama hace que la mama se vea inflamada, p.
ej. roja, caliente e incluso hinchada. Con frecuencia
luce como si la mama tuviera una infecciéon. Para
diagnosticar el cancer de mama inflamatorio es
necesario realizar una biopsia de la mama y de la
piel. El cancer de mama inflamatorio se comporta
de manera diferente que otros canceres de mama
ductales invasivos y debe tratarse de manera
diferente. Es importante controlar el crecimiento
de las células del cancer de mama inflamatorio,

por lo que suele recomendarse primero realizar
quimioterapia. Una vez finalizada la quimioterapia,
se determinara la necesidad de una cirugia y de
radioterapia.
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Carcinoma lobulillar invasivo o infiltrante

El carcinoma lobulillar invasivo o infiltrante (ILC por
sus siglas en inglés) se presenta cuando las células de
los lobulillos de la mama (glandulas productoras de
leche) se vuelven anormales. Las células del carcinoma
lobulillar lucen diferentes de las células lobulares
normales y se multiplican sin parar. Se extienden fuera
del lobulillo hacia el tejido mamario circundante.
Tener ILC no significa que el cancer se haya extendido
a otras partes del cuerpo mas alld de la mama, sino que
podria hacerlo

Cuando un patélogo examina Infiltrating

lobular
carcinoma

las células bajo un microscopio,
les asigna un grado. Se le
asignara al cancer un grado que
va del 1 al 3. Grado 1 significa
que las células cancerosas son
muy similares a las células
normales (cldsico). Grado Lobules
3 significa que las células
cancerosas son muy diferentes Carcinoma de mama
de las células normales del (ILC)

tejido mamario (pleomorfico). Los tumores de grado
mas alto suelen ser mas agresivos que los tumores de
grado mas bajo.

Para tratar el ILC se puede utilizar cirugia,
radioterapia, terapia hormonal y quimioterapia. La
mayoria de las mujeres recibira una combinacion

de tratamientos, si bien no necesariamente

los cuatro tipos. Los tipos de tratamiento
recomendados dependeran del tamaio del cancer,

de si se ha extendido a los ganglios linfaticos, de las
caracteristicas de las células cancerosas y de su estado
de salud general.

Interpretar el informe de patologia

Los tejidos extirpados de la mama, los ganglios
linfaticos y otras partes del cuerpo se envian a un
laboratorio para que los examine un patélogo (un
médico que identifica enfermedades al estudiar las
células y los tejidos bajo un microscopio).

El informe escrito del patélogo, donde explica sus
hallazgos, lleva el nombre de “informe de patologia’,
y suele incluir:

= Un registro detallado de las muestras recibidas y
examinadas.

® Una descripcion completa del aspecto de las
células de los tejidos, como el tamaio, el grado,
el color y la presencia de cualquier anormalidad
visible.

m Un informe de todos los resultados diagndsticos
que arrojo el examen microscépico.

®= Documentacion completa de todos los estudios
realizados con el tejido.

Una copia del informe de patologia se le envia a su
médico y pasa a integrar su registro médico.

Las siguientes dos pdginas describen algunos términos
comunes utilizados normalmente en los informes de
patologia del cincer de mama.

Entender su diagnéstico 3




Diagnostico microscoépico final

En esta seccion se resumen los hallazgos del patélogo.

Carcinoma ductal invasivo o infiltrante (IDC): cancer
que comenzé en los conductos mamarios y se ha
extendido a los tejidos mamarios circundantes. En el
informe de patologia final, el diagndstico puede ser
mas especifico.

Carcinoma lobulillar invasivo o infiltrante (ILC):
cancer que comenz6 en los lobulillos de la mama y se
ha extendido a los tejidos mamarios circundantes.

Carcinoma ductal in situ (DCIS): primeras células
cancerosas que crecen en el tejido que recubre los
conductos mamarios que transportan la leche.

Grado: describe en qué medida las células cancerosas
lucen como sus contrapartes normales. La escala

de Scarft-Bloom- Richardson (SBR) es uno de los
métodos utilizados para determinar el grado:

= Bien diferenciado (grado 1) SBR (3, 4, 5) - las
células todavia tienen muchas de las caracteristicas
de las células normales.

® Moderadamente diferenciado (grado 2) SBR (6,
7,5) - las células tienen algunas caracteristicas de
las células normales.

m Escasamente diferenciado (grado 3) SBR (8, 9, 5)
- las células tienen pocas caracteristicas de las

células normales.

Tamaiio del tumor: el tamafo del tumor, medido en su
totalidad y bajo el microscopio.

Componente in situ: si se encontr6 cancer invasivo,
también podria haber DCIS en el area circundante
(véase la definicién arriba), lo que aparecera
mencionado en esta seccion. Si se observa un
componente intraductal extenso (EIC por sus siglas
en inglés), significa que el area del cancer invasivo
contiene al menos un25% de DCIS.

Necrosis: células que han muerto. La necrosis suele
asociarse con un DCIS mds agresivo

Patron arquitectural: el patrén de crecimiento de las
células del DCIS. Las descripciones utilizadas incluyen
cribiforme, comedo, sélido, micropapilar y papilar.
Invasion angiolinfdtica: células cancerosas han
ingresado a los vasos sanguineos pequenos o a los

vasos linfaticos en la mama

Madrgenes: el area de tejido
normal alrededor del tumor que
se extirpa durante la cirugia.

Lo ideal es que no haya células
cancerosas en el margen (margen
limpio o negativo), solo un borde
de tejido normal. El patélogo
medira la distancia entre el cancer
y el borde de tejido normal. Si

se detectan células cancerosas

en el borde del tejido extirpado,
se le llama margen positivo y
podria ser necesario realizar

otra cirugia.

Los margenes
positivos y negativos
son la distancia entre
el tumor y el borde del
tejido. El ejemplo de
abajo muestra cuando
todavia hay algo de
tumor en los margenes

Calcificacion: indica que se
encontraron depdsitos de calcio en el tumor.

Lugar de la biopsia: si anteriormente se realizé una
biopsia con aguja, se indicara si el lugar de la biopsia se
observa en la muestra.

Pezén: si se extirp6 el pezon, se indicard si habia
cancer en el pezdn.

Biopsia de ganglio centinela: si se hizo una biopsia de
ganglios linfaticos centinelas, el informe indicara la
cantidad de ganglios linfaticos que contenian células
cancerosas (ganglios linfaticos positivos), el tamano

de los ganglios linfaticos y la cantidad total de ganglios
linfaticos extirpados en la biopsia de ganglios linfaticos
centinelas.

Diseccion de ganglio linfatico axilar: el informe indicara
la cantidad total de ganglios linfaticos extirpados, la
cantidad de ellos que tenia cancer y el tamaiio de los
ganglios. Sise hizo anteriormente una biopsia de ganglios
linfaticos centinelas, el informe indicard la cantidad de
ganglios linfaticos adicionales extirpados, cuantos de
ellos contenian células cancerosas (ganglios linfaticos
positivos) y el tamano de los ganglios linféticos.

Extension extracapsular: significa que las células
cancerosas se han diseminado fuera de la pared del
ganglio linfatico. El informe indicara si esto ha ocurrido.

Estadio patoldgico del tumor (AJCC, Comité Conjunto
Americano sobre el Cdncer): escala utilizada por los
patdlogos para resumir las caracteristicas del tumor
(T), la cantidad de ganglios linfaticos con cancer (N) y
los lugares de metastasis (M).

Comentarios: incluye hallazgos patoldgicos especificos
y aclaraciones sobre lo observado en la muestra
patologica.
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Historia clinica

Esta seccidn contiene informacion sobre por qué se
necesita cirugia.

Descripcion general

En esta seccidon encontrara detalles especificos sobre
qué se le entrego al patdlogo durante la cirugia y
cdmo luce sin un microscopio.

Caracteristicas del tumor y otras pruebas

Se haran otros informes vinculados a su cancer

de mama. Estos informes incluiran la siguiente
informacion:

Estrogen and progesterone receptors: el tejido se
analizara en un laboratorio para detectar la presencia
de receptores de estrogenos y progesterona en las
células cancerosas. Estos receptores se encuentran
en la superficie de la célula cancerosa. Los receptores
se adhieren a las hormonas especificas (como una
llave que encaja en una cerradura) y esta unién
activa el proceso interno de la célula que resulta en
el crecimiento celular. Ambas hormonas estimulan
el crecimiento de las células mamarias normales (ya
que las células normales también contienen estos
receptores) y de algunas células mamarias cancerosas
(aquellas con receptores hormonales positivos). Si
hay receptores hormonales (ER+, PR+), entonces la
circulacion de estas hormonas en el cuerpo podria
afectar el crecimiento del cancer. El informe indicara
en qué medida las células cancerosas absorben

una tintura especial para receptores hormonales.
Cualquier coloracién se considera un resultado
positivo de receptores hormonales

Evaluaciéon HER?2: : el tejido se evaluard para
determinar si las células cancerosas contienen una
mayor cantidad de una proteina llamada HER2 en

la superficie de las células. Algunas células tienen
demasiadas copias del gen HER2 y producen
demasiada proteina HER2.Si una persona tiene un
cancer de mama HER?2 positivo, significa que la
proteina HER2 envia mensajes al interior de las células
cancerosas, haciendo que estas crezcan y se dividan.

Aproximadamente el 20% de las mujeres con cancer
de mama tiene tumores HER2 positivos. Los tumores
HER?2 positivos pueden crecer muy rapidamente

y este tipo de tumor se considera agresivo. La
presencia de demasiada cantidad de HER2 en la

muestra de cancer de mama indica que esas personas
podrian beneficiarse de recibir un tratamiento contra
la proteina HER2.

Si usted tiene un tumor HER?2 positivo, hay
medicamentos mas nuevos, llamados agentes
bioldgicos, que su oncologo médico le podria recetar
para tratar el cancer de mama HER2 positivo.

Hay varios métodos para evaluar el estado de HER2.
Algunas pruebas de HER2 (IHC) buscan la proteina
HER?2 en la superficie de las células cancerosas,
mientras que otras buscan detectar la cantidad de
HER2 dentro de las mismas. Si el resultado de la
prueba IHC no es concluyente, deben realizarse
pruebas adicionales.

Estos son los diferentes tipos de pruebas:

IHC Inmunohistoquimica

CISH = Hibridacion cromogénica in situ

FISH = Hibridacion fluorescente in situ
SISH = Hibridacion in situ con plata
DISH = Hibridacion in situ dual [cromogénica y

con plata]

Perfil del tumor

En algunos casos de pacientes con cancer de mama
ER+, el médico podria enviar una muestra del
tumor a un laboratorio externo para que analice

su perfil genético. Los resultados de esta prueba
pueden ayudar a que el oncélogo médico determine
si la quimioterapia podria ser beneficiosa para
usted. Otro posible uso de este tipo de prueba es
determinar si seria beneficioso utilizar radioterapia
luego de la lumpectomia.

El médico podria solicitar otros tipos de pruebas
genéticas para determinar el perfil del tumor, que
podrian servir de guia para el tratamiento y saber si
la terapia dirigida podria ser beneficiosa para usted.
Este tipo de estudio del perfil genético del tumor no
es una prueba estandar.

Si tiene preguntas sobre las pruebas genéticas del
tumor y sobre si serian titiles en su caso, hable con su
oncélogo médico.
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Estadificacion del cancer de mama

Una vez diagnosticado el cancer, sus médicos
querran saber el tamafo exacto del tumor, si el
cancer se ha extendido a los ganglios linfaticos

0 a otras partes del cuerpo, asi como otras
caracteristicas especificas del cancer. A esto se le
llama estadificacion del cancer. Conocer el estadio
de su cancer ayudara a los médicos a desarrollar el
mejor plan de tratamiento para usted.

El estadio del cancer de mama solia determinarse
solo a partir del tamafio del tumor, de si los
ganglios linfaticos estaban o no involucrados y de
si el cancer se habia extendido mas alla del lugar
del tumor original. Pero gracias a los avances en
las investigaciones sobre el cancer, actualmente
también se utilizan factores como la presencia de
receptores de estrogenos y progesterona, el estado
de HER2 y, en algunos casos, estudios gendmicos
del cancer (el ADN de las células cancerosas).

La estadificacion puede realizarse antes y/o después
de la cirugia.Si esta recibiendo un tratamiento
neoadyuvante (tratamiento previo a la cirugia), se
podria determinar el estadio clinico de su céncer
mediante una biopsia, los resultados de otras
pruebas y un examen fisico. Una vez que se someta
a la cirugia, se determinara el estadio patologico del
cancer luego de examinarlas células cancerosas en
un microscopio. Su médico podria solicitar pruebas
especificas para ayudar a determinar el estadio de
su cancer.

A veces, durante el tratamiento y seguimiento,

el estadio del cancer podria modificarse. Esto

le permite a su médico tener una estimacioén
actualizada del tamafio y la ubicacion del cancer y
ajustar su plan de tratamiento.

Los canceres de mama en estadio 1 a 4 se
conocen como canceres invasivos o infiltrantes.
Esto significa que las células cancerosas se han
expandido, han invadido o se han infiltrado en los
tejidos que rodean los conductos o los lobulillos
mamarios (que producen y transportan la leche).

Cinco estadios del cancer de mama
|

Estadio O

La membrana que reviste los conductos
mamarios presenta células anormales,
pero las células no se han expandido a
los tejidos mamarios circundantes o a los
ganglios linfaticos. Este estadio también
se conoce como carcinoma no invasivo,
carcinoma ductal in situ o carcinoma
intraductal.

Estadios 1-3

Tal como se menciona arriba, hay muchas
variables que se tienen en cuenta a la
hora de determinar el estadio del cancer
de mama. Los factores de prondstico
(caracteristicas que ayudan a determinar
la agresividad del cancer) juegan un papel
importante para su estadificacion. Los
factores de pronéstico incluyen factores
anatémicos (tumor, ganglio, metastasis),
factores bioldgicos (ER, PR, HER2, grado)
y factores gendmicos (el ADN de la célula
cancerosa). Antes de 2018, el tamario del
tumor y la cantidad de ganglios linfaticos
afectados determinaban el estadio. A partir
de 2018, esto ha cambiado. Es posible
tener un tumor mas grande con factores
biolégicos y gendmicos favorables y que
el cancer de mama se encuentre en un
estadio temprano. Por el contrario, también
es posible tener un tumor mas pequefio
con factores biolégicos y genémicos
menos favorables y que el cancer se
encuentre en un estadio mas avanzado.
Su médico le explicara en detalle los
estadios del cancer.

Estadio 4

Tumor de cualquier tamano que se ha
extendido mas alla de la mama y de los
ganglios linfaticos a otras partes del cuerpo
(en general los huesos, el higado, los
pulmones o el cerebro). A este se le suele
llamar cancer metastasico.
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Cancer de mama hereditario y pruebas
genéticas

Los antecedentes familiares pueden tener un papel en
el desarrollo del cancer de mama. Aproximadamente,
entre el 20% y el 30% de las mujeres que desarrollan
cancer de mama informa tener antecedentes
familiares de cancer de mama. La predisposicion
genética, en la que hay antecedentes importantes de
cancer de mama en la familia, es responsable de entre
el 5% y el 10% de los canceres de mama.

Se han identificado varios genes asociados con un
riesgo alto de desarrollar cancer de mama, incluidos
el BRCA1 y el BRCA2. Las mujeres que tienen una
mutacién en los genes BRCA1 y BRCA2 tienen un
riesgo elevado de desarrollar tanto cancer de ovario
como cancer de mama en el correr de sus vidas. Hay
otros genes que también podrian aumentar el riesgo
de desarrollar cancer de mama y otros canceres. Si
usted tiene una mutacién dafina, se le podrian hacer
recomendaciones adicionales para su tratamiento y
seguimiento. Esto también podria tener implicancias

importantes para los miembros de su familia.

Las pruebas genéticas podrian ayudarla a saber si
tiene un riesgo mayor de desarrollar otro cancer o
un segundo cancer de mama. Tener un gen de un
cancer especifico no significa que vaya a desarrollar ese
cancer. Solo significa que podria tener una tendencia a
desarrollarlo y que podria transmitir ese gen a sus hijos.

DISCRIMINACION
-

La legislacion federal promulgada en 2008, llamada Ley de
No Discriminacién por Informaciéon Genética (GINA) por
sus siglas en inglés), busca evitar la discriminacion en la
cobertura médica y las oportunidades laborales a partir de

la informacion genética.

Las mujeres deberian consultar a su médico sobre
la utilidad de hacerse pruebas genéticas o recibir
asesoramiento genético si:

m Tenian 45 afios 0 menos cuando desarrollaron el
cancer de mama.

® Tienen un familiar cercano que desarroll6 cancer
de mama a una edad temprana (50 aflos 0 menos).

m Tienen un familiar cercano con cancer de ovario.

m Tienen un familiar masculino con cdncer de
mama.

= Son descendientes de judios askenazi.

® Tienen cancer de mama triple negativo (receptores
de estrégenos y progesterona negativos y
HER?2 negativos) y tienen 60 afios 0 menos.

® Tienen multiples familiares cercanos del mismo
lado de la familia con cancer de mama, ovario,
prostata o pancreas.

m Tenian 50 afios 0 menos al momento del
diagnostico y ademas un familiar consanguineo
cercano con cancer de mama, cancer de prostata
agresivo o cancer de pancreas, o desarrollaron un
segundo cancer de mama.

Es importante que hable con su médico y un asesor
en genética sobre las pruebas genéticas y sus posibles
implicancias. Si decidiera hacerse una prueba,

se tomard una pequefia muestra de sangre o de
saliva y se la enviara a un laboratorio genético. Alli
se estudiard su ADN para detectar mutaciones o
cambios en los genes. El informe con los hallazgos

se enviara al asesor en genética y al médico que
solicitaron la prueba, y ellos compartiran los
resultados con usted.

La informacion de esta seccioén no pretende
reemplazar la atencién, los consejos y el plan
de tratamiento individuales de su oncélogo y
su equipo médico.

Los derechos de autor de todas las ilustraciones pertenecen a Nucleus
Medical Media. Todos los derechos reservados. www.nucleusinc.com
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Cirugia y postcirugia

Dependiendo del tipo y de la extension del cancer

de mama, es muy probable que necesite cirugia. La
siguiente informacion abarca diferentes opciones
quirdrgicas que sus médicos y su equipo de atencion
podrian discutir con usted. También incluye consejos
sobre como cuidarse después de la cirugia. Sila
informacién que figura aqui no coincide con la
informacion que le ha brindado su cirujano personal,
siga las indicaciones de su cirujano. Si tiene alguna
pregunta, le recomendamos que consulte a su
médico o al equipo de atencién médica sobre todas
sus opciones. En determinados casos su médico
podria recomendarle quimioterapia neoadyuvante.
La quimioterapia neoadyuvante, o terapia dirigida,

se realiza antes de la cirugia para reducir, debilitar

o destruir el cancer. Esto podria permitir hacer una
lumpectomia en vez de una mastectomia.

Antes de cualquier cirugia, es probable que se le
pida que consulte a su médico de atencién primaria
para que le haga un examen fisico general. Si

tiene algun problema médico especifico, como
problemas cardiacos o respiratorios, podria tener
que consultar a un médico especialista en esas areas.
También podria tener que hacerse analisis de sangre,
radiografias o pruebas cardiacas antes de la cirugia.

Prepararse para la cirugia

< Varias semanas antes de la cirugia:

= Hagase las pruebas que le haya indicado su
médico para antes de la cirugia, por lo general,
analisis de laboratorio e imagenes adicionales,
una radiografia de térax y, en algunos casos, un
electrocardiograma.

= La recuperacion después de una cirugia mamaria
suele incluir restricciones para levantar peso,
empujar y tirar. Este es un buen momento para
coordinar con alguien para que cuide a sus hijos,
a otros familiares a quienes usted suela ayudar y
a sus mascotas. Si siente la necesidad de hacer una
limpieza general de su casa, trate de hacerla ahora.

= Considere la opcion de preparar porciones mas
grandes de comida cuando cocine y congele las
porciones extra para tenerlas listas para luego de
la cirugia. jPida ayuda!

m Sivaa someterse a una mastectomia, tal vez
desee pasar las cosas de los estantes mas altos
a unos mas bajos, para alcanzarlas con mas
facilidad los primeros dias después de la cirugia.
Coloque almohadas adicionales en su cama.

= Considere instalar una regadera de mano para
poder bafiarse con mas facilidad luego de la cirugia.

= Tal vez no pueda conducir durante un tiempo
después de la cirugia. Hable sobre esto con su
médico. Esta es otra oportunidad para que le pida
ayudar a otras personas.

® Piense qué ropa vestird para ir al hospital.
Por lo general, la ropa que se ponga para ir al
hospital sera la misma que se pondra cuando le
den el alta. La ropa con botones o cremallera es
mas facil de ponerse sin tener que levantar los
brazos. Si se va a realizar una lumpectomia,
algunos cirujanos le sugerirdn que utilice un buen

sujetador deportivo durante la recuperacion.
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< El dia antes de la cirugia
= Trate de comer bien, dormir, hacer una caminata y
actividades recreativas. Beba abundante liquido el
dia antes de la cirugia.

= De ser posible, quitese las joyas, en especial los
anillos, el dia antes de la cirugia.

= Siva a pasar la noche en el hospital, junte los
articulos que debera llevar para la estadia hospitalaria.
No empaque muchas cosas, ya que por lo general
es poco lo que necesitara. Lleve una identificacion
con foto y su tarjeta de seguro. Si va a pasar la
noche en el hospital, lleve pasta y cepillo dental
u otros productos necesarios para cuidar su
dentadura. La mayoria de las mujeres llevan su
propio cepillo de cabello o peine. Si usa lentes,
lleve el estuche.

= Tome una ducha la noche antes de la cirugia y
pasese el jabon especial o las toallitas quirdrgicas
tal como se le indicé. Esto se utiliza para reducir
la probabilidad de contraer una infeccién durante
la cirugia. Repita el proceso en la mafana, antes

de la cirugia. No se duche ni baiie entre las
aplicaciones.

= Es conveniente que se lave el cabello la noche
previa ala cirugia, antes de hacer la limpieza Recuerde que la informacion que figura
quirurgica. en esta seccion la ayudara a planificar
y a prepararse para su tratamiento.
Sin embargo, no pretende reemplazar
la atencién, los consejos y el plan de
= Por lo general, se le pedira que no coma nada tratamiento individuales de su oncélogo
después de la medianoche previa a la cirugia. y su equipo médico.
Si toma medicamentos para la presion arterial alta,
la diabetes u otra enfermedad, pregtntele a su
médico si debe tomar el medicamento la manana

= Es posible que su equipo de atencion médica le
dé indicaciones adicionales.

de la cirugia. Si necesita tomar uno de estos
medicamentos, debera tomarlo con un
pequeio sorbo de agua.
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Lumpectomia

Durante una lumpectomia (mastectomia parcial),

un cirujano extirpara el cancer (o el bulto) y una
pequena cantidad del tejido mamario normal
circundante para obtener bordes o margenes limpios.
La cantidad de tejido que se extraera dependera del
tamano del cancer. La cirugia suele realizarse de
manera ambulatoria.

Si el cirujano no puede palpar el cancer, necesitara
ayuda para ubicar esa zona de tejido. Para ello,

se le podria realizar un procedimiento llamado
localizacién con tinta o con alambre inmediatamente
antes de la cirugia. Este procedimiento se llevara a
cabo en el departamento de radiologia. Con la ayuda
de una mamografia o ecografia, el radiélogo colocara
una aguja pequena en el lugar de la mama donde se
encuentra el cancer. Una vez que la aguja esté en el
lugar, el radidlogo colocara un alambre fino y/o una
tinta azul a través de la aguja, y luego quitara la aguja.
Usted estard despierta durante este procedimiento.
Por lo general se administra un anestésico local
antes de insertar la aguja. Este procedimiento suele
llevar de 30 a 60 minutos. En algunos casos, otra
alternativa es que el radi6logo coloque un marcador
en la mama, en el lugar donde estd el cancer, varios
dias antes de la cirugia, tal como se hace durante

una biopsia. Durante la cirugia, el cirujano hara

una incision en el lugar de donde se extirpara el
cancer, guiado por la tinta, el alambre o el marcador.
El alambre o el marcador y el tejido se retiraran al
mismo tiempo.

El patélogo hara una descripcion detallada del
aspecto de las células cancerosas y realizara
determinadas pruebas sobre estas células. También
determinara si hay células cancerosas en el borde
(margen) del tejido extirpado o muy cerca de él.

Si se detectan células cancerosas en o cerca del
borde, el cirujano podria recomendar una segunda
lumpectomia, mas grande, o una mastectomia, si
fuera la mejor opcidn.

Sino se observan células cancerosas en o cerca
del borde (“margenes limpios”), comenzara con
el siguiente curso de tratamiento, que podria ser
quimioterapia o radioterapia.

Su médico podria recomendar una lumpectomia si:

® Tiene un cancer pequeio en
comparacion con el tamano

‘h. /-f de la mama,

' - /@ Tiene céncer solo en una zona
-

F de la mama,

— ® No tiene problema en recibir
radioterapia luego de la
lumpectomia, y

® Desea conservar la mama.

Si se le recomendara quimioterapia luego de la cirugia,
esta se administrara antes de utilizar radioterapia en
toda la mama. En este caso, la radioterapia se iniciara
una vez finalizada la quimioterapia/inmunoterapia
(para mas informacion, dirjjase al capitulo “Oncologia
médica”).

Hay varias maneras diferentes de administrar
radioterapia luego de una lumpectomia. Hable con su
cirujano y oncologo radioterapeuta para determinar
cudl seria la mejor opcidn para usted (para mds
informacion, dirfjase a la seccién “Oncologia
radioterapica”). La radiacién de haz externo se
iniciara luego de que haya sanado de la lumpectomia.
Si se recomienda radiacion interna (braquiterapia),
esta se administrara poco tiempo después de la
cirugia. La radioterapia se recomienda luego de una
lumpectomia para reducir la probabilidad de que

el cancer de mama reaparezca. También ofrece una
pequena ventaja de supervivencia para las mujeres
con cancer invasivo.

Luego de una lumpectomia, la mama intervenida
podria lucir mas pequefia o menos llena que la otra.
Si se quité una gran cantidad de tejido, tal vez desee
usar una protesis parcial (una pieza artificial con

la forma de la mama) en el sujetador para rellenar

la zona y restablecer la simetria de las mamas. Si
desea usar una protesis, contamos con profesionales
certificados especializados en protesis para ayudarla.
Tal vez también desee consultar a un cirujano
plastico especializado en reconstrucciéon mamaria
para determinar si hay algiin procedimiento
quirargico que pueda ayudar a que su mama vuelva a
tener una apariencia mas natural.
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Mastectomia sin reconstruccion

Durante una mastectomia, el cirujano extirpa todo
el tejido de la mama o la mayor parte, lo que podria
incluir el pezén. El musculo que estd por detras de la
mama no se retira.

Su médico podria recomendar
una mastectomia si:
|

® El cancer es grande,

® Hay cancer en varias zonas de la
mama

® Usted no puede o no desea
recibir radioterapia luego de una
lumpectomia, o

® Usted siente que la mastectomia
es la mejor opcion para usted.

Su cirujano tratard de minimizar las cicatrices lo mas
posible durante la cirugfa. Sin embargo, una vez que
sane de la mastectomia le quedard una cicatriz en el
pecho y la zona se verd relativamente plana. De ser
posible, el cirujano dejara algo de piel extra, en caso
de que usted planee someterse a una reconstruccion
mas adelante. En casos raros, las costillas podrian
verse como pequenos bultos bajo la piel. A veces

es posible que se recomiende radioterapia luego de
una mastectomia cuando se detectan determinadas
caracteristicas en el informe de patologia.

Luego de la mastectomia, es posible que desee
utilizar una mama artificial (prétesis) en el sujetador
o directamente sobre la piel.

Otra opcion es someterse a una reconstruccion
mamaria, utilizando implantes mamarios artificiales
o tejidos de su propio cuerpo como piel y tejido
adiposo de la parte baja del abdomen. La cirugia
reconstructiva se puede realizar en el mismo
momento de la mastectomia, o puede esperar y
hacérsela después. Mds adelante en este capitulo se
aborda en detalle la cirugia reconstructiva.

Mastectomia profilactica

Una mastectomia profilactica (o preventiva) es

la remocion de la mama incluso cuando no se

ha encontrado cancer en ella. Las mastectomias
profilacticas se realizan con mas frecuencia en las
mujeres con un riesgo muy alto de desarrollar cancer
de mama y que desean reducir ese riesgo, como las
mujeres con sindromes de canceres hereditarios

(p. €j. BRCA 1y 2). Si bien en una mastectomia
profilactica se extirpa todo el tejido o la mayor parte
de ¢él, todavia existe una pequena probabilidad de
desarrollar cancer en el tejido mamario remanente.
Durante una mastectomia profilactica, el cirujano
extirpa casi todo el tejido de la mama, lo que podria
incluir el pezén. El musculo que esta por detras de la
mama no se retira.

Tal vez desee considerar una
mastectomia profilactica si:
|

® Tiene cancer en una mama y un riesgo
alto de desarrollar cancer en la mama no
afectada durante el transcurso de su vida.

® Tiene cancer en una mama y mucho miedo
de desarrollar cancer de mama en la otra

® Tiene una mutacién en los genes BRCA 1
o BRCA 2, independientemente de que
haya tenido o no cancer de mama.

® Se ha hecho radioterapia luego de una
lumpectomia.

® Tiene antecedentes familiares importantes
de cancer de mama en edades tempranas.
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Ganglios linfaticos

Los ganglios linfaticos son pequenas estructuras con
forma de frijol que se encuentran cerca del sistema
vascular (arterias y venas) y que
forman parte del sistema linfatico

e

que recorre todo el cuerpo. Esta

=

elaborada red de vasos y ganglios
ayuda a combatir las infecciones y

eliminar los desechos producidos

por el cuerpo. Sin embargo, si
las células cancerosas ingresan a
estos ganglios linfaticos, pueden

extenderse a otras partes del cuerpo. | .
P p Area de ganglios

Los vasos linfaticos de la mama

T pecho y el brazo
drenan en los ganglios linfaticos

que se encuentran debajo del brazo (axila). Si
durante la biopsia de los ganglios linfaticos
se encontraran células cancerosas, podrian
recomendarse tratamientos adicionales.

La informacién que figura en esta seccion la ayudara
a planificar y a prepararse para su tratamiento. Sin
embargo, no pretende reemplazar la atencién, los
consejos y el plan de tratamiento individuales de su
oncologo y su equipo médico.

Biopsia de ganglio linfatico centinela

Si tiene un cancer ductal o lobulillar invasivo
(dirijase a la seccién “Entender su diagnéstico”)

o una gran cantidad de carcinoma ductal in situ

que requiere una mastectomia, su cirujano deberd
extirpar también algunos ganglios linfaticos de la
axila para determinar si el cancer se ha extendido de
la mama a los ganglios linfaticos cercanos debajo del
brazo (axila).

Dado que el cirujano no puede ver los ganglios
linfaticos normales, hay dos métodos que se pueden
utilizar para ayudar al cirujano a ubicar los ganglios
linfaticos durante la cirugia. Se puede inyectar un
trazador radiactivo en la mama antes de la cirugia
y/o se puede inyectar una tinta azul en el momento
de la cirugia. El cirujano hara una pequena incision
(corte) en la axila y luego buscard y extraera el
primer ganglio linfatico donde drenan los tejidos
mamarios. Estos ganglios se conocen como ganglios
linfaticos centinelas.

linfaticos en la zona del

Por lo general, durante la cirugia se extraen entre
uno y cuatro ganglios linfaticos. Un patdlogo
examinard los ganglios linfaticos, en algunos casos
durante la lumpectomia. Si se encontraran células
cancerosas en un ganglio linfatico centinela, podria
ser necesario extraer mas ganglios linfaticos,
dependiendo del tipo de cirugia que se le haya
hecho y los tratamientos adicionales planificados
(dirijase a la seccién siguiente).

Diseccién de ganglio linfatico axilar

Si tiene un cancer de mama invasivo y se ha extendido
a los ganglios linfaticos centinelas (dirijase a la seccion
“Entender su diagnostico”), su cirujano podria tener
que extirpar mds ganglios linfaticos de la axila para
determinar si el cancer se ha extendido de la mama a
los ganglios linfaticos cercanos. A este procedimiento
se le llama diseccion de los ganglios linfaticos axilares.

Se recomienda una diseccién de los ganglios
linfaticos axilares si el examen del cirujano o una
biopsia de ganglios linfaticos preoperatoria muestran
indicios de ganglios linfaticos cancerosos en la
axila (abajo del brazo), o hay sospecha de ello. La
diseccion de los ganglios linfaticos axilares suele
realizarse al mismo tiempo que la cirugia mamaria.
En algunos casos, si un ganglio linfatico centinela
contiene células cancerosas, podria recomendarse
una diseccion de los ganglios linfaticos axilares. A
veces esto se puede hacer al mismo tiempo que la
cirugia mamaria.

Su cirujano hara un corte (incisién) debajo del brazo
del lado en el que se encontro el cancer. El cirujano
retirara el tejido graso llamado almohadilla de

tejido adiposo, que contiene ganglios linfaticos. La
cantidad de ganglios linfaticos que se encuentran en
la almohadilla adiposa varia de una persona a otra.
Luego de la cirugia, un patdélogo extraera los ganglios
linfaticos de la almohadilla adiposa y los examinara
bajo un microscopio para determinar si tienen
células cancerosas.
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Usted podria sentir hormigueo o entumecimiento
debajo del brazo y en la parte posterior del brazo
luego de la cirugia de diseccion de los ganglios
linfaticos axilares. Ademads, la formacion de cicatrices
en la axila podria hacer que sienta tirantez y limitar
su rango de movimiento inmediatamente después
del a cirugia. Esto deberia mejorar con el tiempo.
Hay ejercicios especificos (que se mencionan mas
adelante en esta seccion) que pueden ayudarla a
mejorar esta rigidez.

Durante su vida, usted tendra mas riesgo de
desarrollar una enfermedad llamada linfedema
(dirjjase a la seccién “Linfedema” mas adelante en
este capitulo) en el lado del que se extirparon los
ganglios linfaticos. El linfedema es una inflamacion
crénica de la mano y/o el brazo. Puede afectar a
hasta un 15-20% de las mujeres que se realizan una
diseccion de los ganglios linfaticos axilares.

La probabilidad de desarrollar linfedema aumenta
con los tratamientos adicionales como la radioterapia
(dirjjase a la seccion “Radioterapia”). Esto no

pone en riesgo su vida, pero puede limitar sus
movimientos, aumentar la probabilidad de tener una
infeccion y modificar la apariencia de su cuerpo.
Existe un tratamiento para minimizar y/o manejar

el linfedema. Consulte a su equipo médico sobre los
recursos disponibles en su comunidad para reducir el

riesgo de desarrollar linfedema.

Reconstruccion mamaria

Luego de una mastectomia, su pared toracica
quedara relativamente plana en el lugar donde se
extirpd la mama. La forma de la mama se puede
recuperar mediante una cirugia reconstructiva. Un
cirujano plastico especializado en reconstruccion
mamaria puede reconstruir la mama utilizando sus
propios tejidos o un implante mamario.

¢Siono?

® La decision de someterse a una cirugia
reconstructiva es personal, e influyen en ella
muchos factores. Asegurese de obtener informacion
y apoyo de su equipo de atencion médica.

Qué tener en cuenta

® ;Cudn comoda me sentiré con mi cuerpo si no
tengo una mama?

= ;En qué actividades participo y como me
lasarreglaré con una proétesis o reconstruccion?

® ;Qué siento ante la idea de someterme a una
cirugia adicional?

= ;Cudn comoda me siento con mi protesis (si ya
tengo una)?

= ;Estoy lista para tomar una decision sobre la

reconstruccion en este momento?

= La cirugia reconstructiva luego de un cancer de
mama no es lo mismo que una cirugia de mama
cosmética. El objetivo es obtener el mejor efecto
cosmético, pero sus mamas podrian no verse

como usted imagina.

m Podria no tener sensibilidad en las mamas
reconstruidas y/o en los pezones.

¢ Cuando?

m La cirugia reconstructiva se puede realizar en el
mismo momento de la mastectomia o varios
meses 0 aflos después. Su médico podria
recomendar retrasar la reconstruccion si
necesita tratamientos adicionales como radio-

terapia o quimioterapia, o si tiene otros problemas
de salud.
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¢ Qué debo tener en cuenta a la hora de
decidir cuando realizar la reconstruccion?

m ;Cudn comoda me sentiré con mi cuerpo si no me

realizo la reconstruccion de inmediato?

= ;Estoy lista para tomar una decision sobre la
reconstruccién en este momento? ;Necesito mads
tiempo para pensarlo?

= ;Tendria la reconstrucciéon inmediata algin
impacto negativo en los tratamientos futuros
que necesitaré para el cancer de mama, como la
radioterapia o la quimioterapia?

® Si me hiciera la reconstruccién de inmediato,
scdmo afectardn los otros tratamientos,
como la radioterapia o la quimioterapia, la
mama reconstruida?

m ;Tendré las mismas opciones de reconstruccion
sirealizo la operacion de inmediato que si la retraso?

® ;Tendra la mama reconstruida una apariencia
diferente si me hago la cirugia de inmediato que si
la retraso?

¢Como?

La forma de la mama se puede recrear

quirurgicamente de dos maneras:

< Utilizando un implante artificial: el implante,

muy similar a los que se utilizan a las operaciones
de aumento de mamas cosmético, se puede
colocar detras o por encima del musculo pectoral
en el pecho. Consulte a su cirujano plastico para
determinar cudl es la mejor opcion para usted.

< Utilizando su propio tejido: se utiliza un colgajo

de tejido, con frecuencia obtenido de la parte baja del
abdomen o la espalda, el cual se coloca en el pecho
para recrear la forma de la mama.

Cada método tiene caracteristicas diferentes en
cuanto a la duracioén de la cirugia, el tiempo de
recuperacion, la cantidad de cirugias requeridas, las
complicaciones a corto y largo plazo, y la apariencia
final de la mama. Casi todos los procedimientos de
reconstruccion requieren mas de una operacion.

¢ Qué debo tener en cuenta a la hora de
decidir el tipo de reconstruccion?

= ;Como es mi estado de salud general?

m ;Como afectara el habito de fumar mi proceso de
cicatrizacién?

= ;Qué tipo de anestesista se utiliza?
= ;Cuanto tiempo lleva la cirugia?

® ;Qué tamafio tiene mi otra mama, y qué tamafio
deseo que tenga la mama reconstruida?

m ;Como quedara la mama reconstruida en
comparacion con la mama que todavia tengo?

= ;Tengo suficiente tejido disponible en el abdomen
o la espalda para una reconstruccién con tejido
propio?

® ;Deseo modificar el tamafio de la mama que
conservo para lograr la simetria, o para hacerla
mas grande o mas pequefa?

® ;Cudnto se estima que sea el tiempo de
recuperacion?

= ;Cuantos procedimientos de seguimiento y cuanto
tiempo seran necesarios para finalizar todos los
procedimientos de reconstruccion?

= ;Como encajara el proceso de reconstruccién en
mi plan de tratamiento general para el cancer de
mama?

m ;Cudles son los riesgos y beneficios del
procedimiento recomendado?

= ;Cudntas veces ha realizado el cirujano este
procedimiento en particular?

= ;Tiene el cirujano fotografias de mujeres en
las diferentes etapas del procedimiento? ;Tiene
el cirujano fotografias de mujeres a quienes haya
operado, luego de finalizada la reconstruccion?

= ;Qué costo tiene el procedimiento? ;Cuanto

cubrira mi seguro médico?

En las paginas siguientes podra encontrar
informacion especifica sobre cada tipo de
cirugia reconstructiva.
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< Reconstruccién con implantes mamarios

Los implantes mamarios tienen una cubierta exterior
hecha de silicona. Los implantes permanentes estan
rellenos de solucion salina (agua estéril similar a los
fluidos del propio cuerpo) o de un gel de silicona.
Los implantes con solucion salina se sienten mas
firmes, mientras que la silicona se siente mas
parecido al tejido mamario natural. Los implantes
vienen en dos formas basicas, redondos o en forma
de lagrima. El tamafio del implante dependera de la
cantidad de solucion salina o silicona que contenga y
suele describirse segtin la talla de la copa del corpifio.

Generalidades

Los implantes mamarios artificiales se colocan por
debajo o por encima del musculo pectoral en el pecho.

Cantidad de operaciones necesarias

Por lo general la reconstruccion requiere dos o
tres operaciones. Los implantes podrian tener que
reemplazarse con el paso del tiempo.

Descripcion de la cirugia

= Si el implante se coloca por debajo del musculo,
se utiliza un expansor tisular temporal en el
momento de la mastectomia o en otro momento
mas adelante. El expansor tisular es un implante
colapsado que puede rellenarse con liquido
(solucidn salina) poco a poco, a través de un
“puerto” bajo la piel.Su objetivo es estirar
lentamente el musculo y la piel para que puedan
dar cabida al implante permanente. Se agrega
liquido al expansor cada dos o tres semanas hasta
alcanzar el tamafio deseado. Una vez quela pared
toracica se ha estirado lo suficiente, se realiza una
segunda operacion.

= Durante la segunda operacion, se retira el
expansor y se inserta el implante permanente.
El pezén y la areola se pueden agregar en otros
procedimientos ambulatorios, si lo desea. Tanto
la operacion inicial para colocar el expansor como
la operacion para reemplazar el expansor con el
implante permanente llevan de una a dos horas.

= Para colocar implantes por encima del musculo
pectoral solo se necesita una operacion. El
implante se colocara inmediatamente después de
que el cirujano mamario finalice la mastectomia.
El pezén y la areola se pueden agregar en otros
procedimientos ambulatorios, si lo desea.

Posibles complicaciones

® Infeccion o acumulacion de liquido: al igual que
con cualquier cirugia o procedimiento invasivo,
usted puede desarrollar una infeccidon o presentar
acumulacion de liquido (fluidos claros o sangre)
alrededor del implante poco tiempo después de
la cirugia. Estas complicaciones podrian requerir
tratamiento con antibidticos o la remocion del
liquido, pero en ocasiones requieren la extraccion
del implante (que, por lo general, puede
reemplazarse mas adelante).

® Necrosis: muerte de tejido alrededor del
implante, por lo general debido a un flujo
de sangre insuficiente hacia el tejido después de
la operacion. Es raro que esto suceda con los
implantes mamarios, y no suele ser perjudicial
para la paciente. Sin embargo, podria hacer que la
mama se sienta dura y modificar su apariencia.

m Contractura capsular: es el desarrollo de tejido
cicatricial alrededor del implante que distorsiona
o modifica la forma de la mama. En los casos
graves, la contractura capsular podria ser
incomoda o dolorosa. Las contracturas capsulares
se pueden corregir quirdrgicamente quitando el
tejido cicatricial y reemplazando el implante, pero
puede volver a ocurrir.

® Rupturas o fugas: si bien no es frecuente, los
implantes mamarios podrian romperse o
presentar una fuga, derramando solucién salina
o silicona hacia los tejidos circundantes.
Las fugas suelen deberse a una lesion, a los afos
que tiene el implante o a razones desconocidas.
Si se produjera una fuga, sera necesario
reemplazar el implante. Los implantes deben
reemplazarse luego de cierto tiempo para evitar
fugas.

® Dolor: cualquiera de las situaciones descritas
arriba pueden causar dolor.En ocasiones,
las mujeres desarrollan dolor crénico luego de
la reconstruccién mamaria que no se puede
explicar, pero si tratar. Hable con su médico sobre
el dolor.
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Ventajas y desventajas de los implantes mamarios:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________|

Ventajas Desventajas

® Una cirugia con implantes lleva mucho menos ® Algunas mujeres encuentran que los implantes

tiempo que una cirugia reconstructiva con
tejido propio (mas informacion sobre colgajos
de tejido en la siguiente seccion).

Los implantes mamarios solo requieren

incisiones en el pecho, a diferencia de la
reconstruccion con tejido propio, que

requiere incisiones en otras partes del cuerpo.

No hay traslado de musculos y tejido adiposo
de una parte del cuerpo a otra, como sucede
en la reconstruccion con tejido propio.

Dado que la cirugia lleva menos tiempo y
abarca un area mas pequena, la recuperacién
puede ser mas facil con los implantes
mamarios que con la reconstruccion con
tejido propio.

Implante mamario

no se sienten como el tejido mamario normal.

® | a mama reconstruida podria sentirse mas
firme y menos resiliente que el tejido mamario
natural.

¢ La mama reconstruida no tendra la misma
caida que la mama natural.

¢ El implante mamario no cambiara de tamafno
con las fluctuaciones de peso como lo hara su
mama natural.

¢ Si tiene una mama reconstruida, podria
necesitar una cirugia en su mama natural para
que se parezca mas a la mama reconstruida.

¢ La cantidad total de tiempo necesario y la
cantidad de cirugias necesarias para finalizar
el proceso de reconstruccién podria ser
mas largo con los implantes mamarios que
con tejido propio (colgajos).

¢ En caso de preservar el pezon, la sensibilidad
se perdera en ambos tipos de cirugia. Si
bien podria verse como una mama natural,
la sensibilidad no sera la misma que en la
mama natural.
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2 Reconstruccion con tejido autélogo (colgajo) » o ,
Comparacion de la cirugia con colgajo de

La reconstruccion autéloga utiliza tejidos de su , R ,
tejido y la cirugia con implantes:

propio cuerpo para reconstruir la mama. Los

colgajos de tejido se pueden obtener de varias partes

del cuerpo (como el abdomen, la espalda o las Ventajas

nalgas) para construir la mama. Hay tres maneras * Crea una mama de apariencia muy natural.
de crear colgajos de tejido: colgajos pediculados, ¢ La mama reconstruida cambiara de tamafio

colgajos libres y colgajos perforados. cuando usted aumente o baje de peso.

¢ Mantiene mas sensibilidad en la mama

Colgajos perforados o DIEP (por sus siglas en ) )
reconstruida que con el uso de implantes.

inglés)

e E| tiempo total requerido para la
reconstruccion solo incluye una cirugia
adicional para crear el pezon, si lo desea.
Podria necesitar una cirugia adicional
para que el tamano y la forma de ambas
mamas sean similares.

En la reconstruccion con colgajo DIEP (colgajo
perforador epigastrico inferior profundo) no se
traslada el musculo. En cambio, el cirujano ubica

los vasos sanguineos del abdomen, que suministran
sangre al tejido adiposo y a la piel. en la zona inferior

del abdomen. ) = . ]
¢ Si se utiliza tejido abdominal para crear

la mama, tendra un estdmago mas plano
(abdominoplastia o “tummy tuck?).

Solo se retiran estos
Vasos sanguineos,

junto conla piel y la ¢ No requiere un reemplazo futuro, a

grasa que estos vasos diferencia de los implantes.

alimentan, y se pasan

al pecho para formar DIEP Desventajas
la nueva mama. ¢ La cirugia inicial es mas complicada que
la cirugia con implantes, y lleva mas

Los musculos abdominales se mantienen en el lugar. . .
tiempo, por lo general de seis a ocho horas.

El suministro de sangre del colgajo debe reconectarse
¢ Requiere incisiones en el pechoy en la

zona de donde se obtiene el colgajo de
tejido, p. ej. el abdomen, la espalda o las
nalgas, lo que deja mas cicatrices que la
cirugia con implantes.

con cuidado a los vasos sanguineos de la axila y/o
el esternon para que el tejido adiposo y la piel de la
nueva mama se mantengan sanos.

¢ El tiempo de recuperacion es mas largo
que en la cirugia con implantes y requiere
mas dias de internacion hospitalaria.

e Las cirugias TRAM y el colgajo de musculo
dorsal ancho requieren trasladar todo
0 una parte del musculo. En esos casos,
usted podria perder un poco de fuerza en el
abdomen, la espalda o el hombro después
de la cirugia.

¢ No todos los cirujanos estan capacitados
para realizar todos estos procedimientos.
Tal vez tenga que consultar a varios
cirujanos, lo que podria generarle costos
adicionales.
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Colgajo TRAM adjunto (pediculado)

The attached abdominal tissue flap is also known
as the TRAM (Transverse Rectus Abdominis
Myocutaneous) flap. TRAM flap surgery can be
done to recreate one or both breasts.

Generalidades

Tissue and muscle taken from the abdomen are used
to recreate the breast.

Descripcion de la cirugia
Durante la cirugia inicial,

se realiza una incision

desde un hueso de la

cadera hasta el otro, en la
linea del bikini, justo arriba
de la zona pubica. Luego, el
cirujano corta el extremo

inferior del musculo recto
Reconstruccién mamaria

con colgajo de musculo
abdominal

abdominal en el lado

opuesto a la nueva mama.
El cirujano rota el musculo
y lo coloca por debajo de la piel en la zona del pecho
para crear la nueva mama. La parte superior del
musculo permanece adherida en su posicion original
para suministrar sangre al colgajo de tejido. También
se transfieren piel y grasa del abdomen a la nueva
mama para darleforma y cubrirla. Si se reconstruyen
ambas mamas, se utilizan ambos musculos rectos
abdominales, junto con grasa y piel adicionales del
abdomen.

Recuperacion

Recuperarse de una cirugia con colgajo TRAM lleva
tiempo. Debera limitar sus actividades para permitir
que la incision abdominal sane. También tendra
varios drenajes insertados en la mama reconstruida
y bajo la piel del abdomen para retirar el liquido que
se acumule.

Se le dardan medicamentos para ayudar a manejar el
dolor o las molestias. Podra retomar gradualmente
las actividades normales y, en aproximadamente dos
meses, ya deberia estar en condiciones de realizar la
mayoria de sus actividades habituales.

Posibles complicaciones

Si bien son poco comunes, luego de la reconstruccion
con un colgajo TRAM pueden presentarse varias

complicaciones:

= Siel suministro de sangre a la nueva mama se
viera restringido, el tejido podria endurecerse o
engrosarse. Esto se conoce como necrosis
adiposa y no le causara dafo.

® Pueden acumularse liquidos en la nueva mama
o en la pared abdominal y formar un
seroma (liquido claro) o un hematoma (liquido
sanguinolento). El cuerpo podria reabsorber el
liquido por si solo, o podria ser necesario drenarlo
con una aguja.

® Podrian producirse infecciones en la mama o en la
incision abdominal que se tratan con antibioticos.

= A medida que sana y retoma sus actividades
normales, usted podria sentirse limitada debido
a que los musculos abdominales estan débiles.
La mayoria de las mujeres no tiene dificultad para
adaptarse a este cambio.

m En ocasiones, la pérdida de los musculos
abdominales puede causar una hernia. Las
hernias ocurren cuando los intestinos sobresalen
a través de los musculos y crean un bulto que
a veces es incomodo. La hernia podria tener que
corregirse con una cirugia.

= En ocasiones, se pueden formar otros bultos
en la pared abdominal o en la nueva mama debido
al traumatismo causado por el procedimiento
de tunelizacion. Estos bultos podian mejorar con
el tiempo.
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Otros colgajos de tejido

Hay otras areas del cuerpo que también pueden
utilizarse para la reconstruccion con tejido autélogo.
Este otro tipo de colgajo puede utilizarse en mujeres
que:

= No tienen suficiente tejido abdominal para la
reconstruccion,

= Tienen lesiones en la espala y necesitan conservar
sus musculos abdominales

= Tuvieron una cirugia abdominal anterior, o

® Desean mantener la fuerza abdominal por
diversos motivos.

Colgajo de musculo dorsal ancho

El musculo dorsal ancho es el muasculo que pasa
por debajo del hombro en la espalda. De manera
similar que en la cirugia de colgajo TRAM, se corta
el musculo dorsal ancho y se pasa por debajo de

la piel (procedimiento llamado “tunelizacion”)
hasta el pecho, junto con el traslado de piel y tejido
adiposo de la espalda. La piel y los tejidos de la
espalda no son iguales a los de la mama, por lo que
la mama reconstruida podria lucir y sentirse un
poco diferente. Por lo general es necesario utilizar
un implante mamario para que la mama se vea mas
llena. Podria perder fuerza en el hombro y la espalda,
pero la mayoria de las mujeres se ajusta sin mucha
dificultad. La recuperacion de la cirugia podria

ser mas sencilla que cuando se utiliza un colgajo
abdominal.

Colgajo de musculo
dorsal ancho

Colgajos gluteoss

Los colgajos gluteos provienen de las nalgas y se
realizan como colgajos libres de manera similar al
colgajo TRAM libre. También se pueden realizar
sin musculo, de manera similar al colgajo DIEP,

en cuyo caso se le llama colgajo S-GAP (colgajo

de perforantes de la arteria glatea superior). Los
colgajos gluteos permiten una reconstruccién muy
realista de las mamas. La cantidad de musculo
utilizada es minima, por lo que la fuerza no se ve
afectada. Sin embargo, dada su complejidad, el
colgajo gluteo por lo general no puede hacerse en
el momento de la mastectomia. Se necesitan dos
procedimientos para reconstruir ambas mamas. Los
nervios del gliteo o nervios cidticos, que otorgan
sensibilidad a la nalga o el muslo, también pueden
sufrir un dafio temporal o permanente durante la
reconstruccion.
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Cuidado de la herida y del drenaje
despues de la cirugia

Cuando se vaya a su casa, tendra una venda
cubriendo la incision o herida en el lugar donde

se realizo la cirugia. Si se hizo una mastectomia,
una diseccion de ganglios linfaticos axilares o una
cirugia reconstructiva, también podria tener drenajes
de succién durante algunos dias o varias semanas
después de la cirugia. Abajo encontrard algunos
lineamientos generales para su cuidado. Su cirujano
le dara instrucciones mas especificas sobre como
cuidar la herida y los drenajes. (Si estas instrucciones
son diferentes de las que le dio su cirujano, siga las
indicaciones del cirujano o de su equipo de atencion.)

® Asegurese de que las vendas sobre la
herida se mantengan limpias y secas. La venda
no deberia empaparse

desangre o de liquidos claros.

-

Si esto sucede, coloque — \

una venda adicional y

comuniquese con su cirujano. J
® Su cirujano le dird cuando — BT 3

. &t M ®
podra tomar una ducha. 1 -
: | Drenaje

= Su cirujano le dird cuando =N

cambiar o quitar las vendas.
b

Cuando quite las vendas,

[ Lo e s Reservorio
vera qué método utiliz6

el cirujano para unir los

bordes de la herida. Luego de una lumpectomia,
muchos cirujanos utilizan suturas adhesivas
(steri-strips) o Dermabond. Las suturas adhesivas
son pequenas tirillas de una cinta especial. Suelen
permanecer en el lugar durante 1-2 semanas.

No las retire. Permita que se vayan cayendo
gradualmente por si solas. Luego de una

ducha, las suturas adhesivas pueden parecer

mas sueltas. Simplemente séquelas con golpecitos
suaves y volveran a adherirse a la piel.

= Su cirujano podria utilizar Dermabond, un
adhesivo o pegamento estéril liquido para la piel
que se utiliza para mantener juntos los bordes
de la herida. El Dermabond es transparente, por
lo que no vera ninguna tirilla de cinta o sutura.
Esta pelicula suele permanecer en el lugar
durante 7-10 dias, y luego se desprende sola.
Es seguro ducharse, solo lave la zona de la incision
con delicadeza y séquela con una toalla con
cuidado.

= Controle la incision o herida para asegurarse
de queesté sanando bien. La herida deberia
estar seca, sin demasiadas zonas rojas o rosadas
alrededor.Es normal que la zona esté algo
inflamada, sensible o que sienta cierto
entumecimiento.

Los sintomas a los que debe estar atenta incluyen:
* Enrojecimiento alrededor de la herida

* Supuracién de liquido claro, sanguinolento o
blanco

¢ Inflamacién importante
* Temperatura excesiva alrededor de la herida
* Fiebre o escalofrios

Si presenta alguno de estos sintomas, consulte a su
cirujano. Podria tener una infeccion en la herida que
requiera tratamiento.

= El/los drenaje/s de succion debe/n vaciarse
regularmente. Su enfermero le indicara como
vaciarlos antes de que se vaya del hospital. Podria
ser mds facil que otra persona la ayude a vaciar los
drenajes. Para vaciar el reservorio, quite el tapon
en la parte de arriba del drenaje y vierta el liquido
en el contenedor que le entregd su enfermero.
Cuando el drenaje esté vacio, apriete el reservorio
con una mano hasta dejarlo plano y vuelva a
colocar el tapdn en la parte de arriba del drenaje.
El drenaje colapsado hara succién y ayudara a
extraer el exceso de liquido de la herida. Registre
la fecha, hora y cantidad de liquido recolectado en
cada drenaje. La cantidad de liquido que sale en
cada drenaje disminuira con el tiempo. El liquido
podria ser ligero o acuoso y cambiar de color, de
un rojo claro a un rosado claro. También podria
observar pequefos trozos de tejido o sangre
coagulada en el drenaje.
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Cuidado de la herida y del drenaje
después de la cirugia
Continuacion

= Dado que podria desarrollar una infeccién
alrededor del drenaje,es importante que observe
la zona que rodea el tubo para detectar posible
enrojecimiento, temperatura, secrecion (clara,
sanguinolenta o blanca) y fiebre o escalofrios.
Llame a su cirujano si tiene alguno de estos
sintomas. A veces podria haber secrecion
alrededor del tubo en vez de hacia dentro del
drenaje, lo que podria deberse a una obstrucciéon
en el tubo o la pera. En caso de que esto ocurra,
puede colocar una pequefia gasa alrededor del
tubo. Cambiela con frecuencia si se moja. Llame
a su cirujano para pedir una cita si hay mucha
secrecion alrededor del tubo.

= En ocasiones, el drenaje podria salirse un poco
por si solo o caerse por completo. Si esto sucede,
no intente volver a colocarlo. Llame al cirujano
y no entre en panico. Informe a su cirujano
cuanto liquido ha drenado en las 24 horas previas
a que el drenaje se saliera.

Los derechos de autor de todas las ilustraciones pertenecen a Nucleus Medical Media.

Todos los derechos reservados. www.nucleusinc.com

Seroma

A veces, después de la cirugia podria acumularse
liquido en el lugar de la misma, debajo de la piel y/o
en los tejidos debajo del brazo. Esto podria sentirse
como una bola llena de liquido y verse claramente
inflamada. A esta acumulacion de liquido se le llama
seroma. Es posible desarrollar seromas luego de una
lumpectomia, mastectomia y/o remocién de ganglios
linfaticos. Los seromas pueden aparecer entre 7y 10
dias después de la cirugia, o después de la remocion
de los tubos de drenaje.

En la mayoria de los casos, el cuerpo reabsorbera
naturalmente el liquido del seroma en aproxima-
damente un mes, si bien puede llevar mas tiempo.

Si siente alguna molestia puede comunicarse con su
cirujano, que podra drenar el liquido con facilidad.
Si desarrolla un seroma, esté atenta a cualquier signo
de infeccion como enrojecimiento, temperatura,
mayor sensibilidad o fiebre. Informe a su cirujano
sobre cualquier signo de infeccion
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Registro de drenaje

Fecha/hora de vaciado

Drenaje 1 Cantidad

Drenaje 2 Cantidad

Drenaje 3 Cantidad | Drenaje 4 Cantidad
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Actividades despues de la cirugia

El tiempo que tardara en poder retomar las
actividades normales después de la cirugia
dependera del tipo de cirugia realizada.

En general, las lumpectomias requieren el menor
tiempo de recuperacion, mientras que una
mastectomia con reconstruccion con tejido propio
(colgajo) es la que lleva mas. Siempre consulte a sus
cirujanos mamarios y plasticos para determinar
cuando es seguro retomar actividades especificas.

General guidelines

= Cuando regrese a su casa, podra hacerse cargo de
gran parte de su cuidado personal, como baiarse,
vestirse, preparar alimentos simples, etc.

® Podria sentir que necesita tomar descansos entre
las actividades, pero no debe quedarse en la cama
durante periodos prolongados durante el dia.
Es importante que se levante y se mueva con
frecuencia para ayudar a la recuperacion.

= Una caminata corta cada dia la ayudara a

recuperarse mas rapidamente.

® Puede retomar las tareas del hogar livianas y
algunas actividades laborales, como preparar
una comida simple, doblar ropa, utilizar la

computadora y llenar papeles cuando se sienta lista.

= Evite las actividades que requieran levantar pesos
moderados (como ir al supermercado o cargar la
bolsa de ropa sucia) o que requieran empujar/
tirar (como pasar la aspiradora) y hacer
movimientos repetitivos (como lavar ventanas
o pasar muchas horas en la computadora).

® Una buena regla para seguir en este momento es
escuchar su cuerpo, hacer lo que le resulte comodo
y parar y descansar cuando se sienta cansada.

Conducir

Si se hizo una lumpectomia o una mastectomia
simple sin remocién de ganglios linfaticos, podra
volver a conducir en unos pocos dias. Si se sometio a
una remocion de ganglios linfaticos y/o a una cirugia
reconstructiva, podria tener que esperar varios dias
o semanas para sentirse lista para conducir. No
conduzca mientras esté tomando medicamentos
para el dolor. Una almohadilla o un dispositivo

para adaptar la posicion del cinturén de seguridad
podrian ayudar a amortiguar el roce o a ajustar el
cinturdn de seguridad en una posicién mas comoda
cuando conduzca.

Regresar al trabajo

La mayoria de las mujeres estan listas para regresar al
trabajo algunos dias o semanas después de la cirugia.
Nuevamente, este plazo dependerd del tipo de
cirugia y del tipo de trabajo que usted haga. Algunas
mujeres pueden preferir no volver al trabajo durante
los tratamientos adyuvantes (adicionales) como la
radioterapia y la quimioterapia. Otra opcién podria
ser trabajar a tiempo parcial y agregar gradualmente
mas horas a medida que se sienta lista. Su médico la
ayudara a determinar qué es lo mejor para usted.

Ejercicio

Podra retomar sus actividades anteriores a la cirugia
en el curso de las primeras semanas y meses después
de la cirugia. Nuevamente, la mejor regla es escuchar
su cuerpo, hacer lo que le resulte comodo y parar y
descansar cuando se sienta cansada o dolorida. Si
antes de la cirugia practicaba deportes exigentes,

consulte a su médico para determinar cuando es
seguro retomar esas actividades.

Asegurese de consultar a su cirujano antes de probar
los ejercicios incluidos en este capitulo.

Puede hacer estos ejercicios una o dos veces al dia.
Comience con 1 a 5 repeticiones de cada ejercicio y
aumente gradualmente la cantidad de repeticiones a
medida que se sienta capaz.
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Estiramientos

Durante el periodo de recuperacion inicial debera
mantener el rango de movimiento de su brazo y e
hombro. En su primera revision postoperatoria, p—
preguntele al cirujano si puede comenzar a realizar
algunos de estos ejercicios y estiramientos simples.
Trate de mantener el estiramiento durante 15
segundos, sin rebotar.

= Encogimiento de hombros: con los brazos a
los lados, levante los hombros, como si quisiera
acercarlos a las orejas, y mantenga la posicion
durante unos segundos. Repita varias veces.

m Levante los brazos hacia adelante y hacia el
costado.

= Caminata con las manos por la pared.

= Estiramiento con palo de escoba/vara o subir las
manos por detras de la espalda.

m Estiramiento con las manos detrds de la cabeza.

= Estiramiento lateral con alejamiento del brazo
(con palo de escoba o vara hacia el costado).

= Estiramiento por encima de la cabeza.
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Estiramientos posteriores a la cirugia

Estiramiento con las manos Estiramiento detras de la espalda
detras de la cabeza

® o
{.\LL — s

Estiramiento lateral Estiramiento
con alejamiento del de brazos

Estiramiento por Subir las manos por
encima de la cabeza detras de la espalda
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Estiramientos posteriores a la cirugia

Levantamiento de brazos con Flexiones de
manos entrelazadas biceps
.. ) ‘x.
; | 4)
Estiramiento de Flexiones de
brazos triceps

Los derechos de autor de todas las ilustraciones

1 " : :
i '-; pertenecen a Nucleus Medical Media.Todos los
I' derechos reservados. www.nucleusinc.com
e . !|

Estiramiento de torso
superior
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Primeros auxilios para su brazo luego
de la cirugia

A pesar de toda la planificacion y todas las
precauciones que tome para cuidar su brazo después
de la cirugia, a veces podria producirse una lesion
que requiera tratamiento. Para estar preparada para
enfrentar cualquiera de estas emergencias menores,
tenga a mano los siguientes elementos: vendas,
ungiiento antibidtico, crema antihistaminica y una

locién sin colorantes ni fragancias.

Corte o rasguio en la mano o el brazo

© Aplique presion con suavidad hasta detener
cualquier sangrado.

@ Lave el corte con agua tibia y jabon.

© Seque el drea.

© Aplique ungiiento antibidtico en el corte.
© Cubra con una venda.

® Limpie la herida y vuelva a colocar ungiiento
y una nueva venda una vez al dia o con mas
frecuencia, si la venda se moja o ensucia. No
deje una venda mojada sobre un corte o rasgufio.

@ Observe si hay signos de infeccién en la zona de
la herida y en el brazo: enrojecimiento, temperatura,
secrecion, fiebre o escalofrios. Si tiene alguno de
estos sintomas, comuniquese con su médico.

Quemadura pequena en la mano o el
brazo

© Enjuague la zona con agua tibia y séquela con
toques suaves.

@ Sila piel quemada se abre, comuniquese con
su médico. De lo contrario, siga los pasos que
figuran abajo

© Aplique ungiiento antibiotico en la quemadura.
® Coloque una venda no adhesiva.

© Observe si hay signos de infeccion en la zona
quemada y el brazo: enrojecimiento, temperatura,
secrecion, fiebre o escalofrios. Si tiene alguno de
estos sintomas, comuniquese con su médico.

En caso de quemaduras graves, consulte a su médico
o dirijase a una sala de emergencias

Picadura de insecto en la mano o el brazo

© Lave y seque la zona.

@ No se rasque. Aplique una crema anti-hista-
minica como Benadryl para reducirla picazon.
Una compresa fria también podria ayudar a
reducir la picazoén.

© Observe si hay signos de infeccion en el lugar
de la picadura y en el brazo: enrojecimiento,
temperatura, secrecion, fiebre o escalofrios.
Si tiene alguno de estos sintomas o presenta
hinchazén que no mejora en 48 a 72 horas,
comuniquese con su médico.

Quemadura solar en la mano o el brazo

© Sumerja en agua tibia.

@ Aplique una abundante cantidad de locién con
aloe vera (sin fragancia o colorantes) en el brazo

al menos cuatro veces al dia.

© Es normal que el brazo se hinche un poco, pero
la hinchazéndeberia comenzar a ceder luego
de 48 a 72 horas. Cuando esté sentada o acostada,
trate de mantener el brazo elevado. Si a medida
que mejora la quemadura solar la hinchazén no
cede, consulte a su médico.

@ Vista ropa suelta.

© Esté atenta a los signos de infeccion:
enrojecimiento, temperatura, secrecion, fiebre o
escalofrios. Contacte a su médico si observa
alguno de estos sintomas.

Uso excesivo del brazo

© Estd bien utilizar el brazo para las tareas
cotidianas, pero trate de no levantar objetos
pesados o realizar movimientos repetitivos
con el brazo sin la autorizacion de su médico.

@ Descanse el brazo si lo siente cansado o dolorido

© Trate de mantener el brazo elevado cuando esté
sentada o acostada.

O Si la inflamacion no mejora en 48 horas,
comuniquese con su médico
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Linfedema

El linfedema se puede producir por varios motivos.
En el caso de una cirugia mamaria, lo que causa
inflamacion es la acumulacion de liquido linfatico
rico en proteinas en los tejidos de la mano, el
brazo y/o la pared toracica en el lado de la cirugia
de mama. La inflamacion puede hacer que sienta
pesadez, tirantez y cierta molestia. Este problema
ocurre cuando el sistema de drenaje linfatico en el
pecho y el brazo se lesiona durante la cirugia y/o la
radioterapia.

Lymphatic system

El sistema linfético es parte
de su sistema inmunitario.
Consiste en una serie

de vasos que corren de
forma paralela al sistema
circulatorio (las venas)
y los ganglios linfaticos
ubicados alrededor

de los érganos
principales y en
determinados

tejidos (abajo del
brazo, por ejemplo). El
sistema linfatico ayuda a filtrar las células muertas,
las proteinas y los productos de desecho en las venas.
También tiene como funcion activar el sistema
inmunitario para que combata las infecciones.

Durante la cirugia mamaria, si se realiza una biopsia
de ganglios centinelas o una diseccién de los ganglios
linfaticos axilares, se extirpan algunos ganglios
linfaticos y se cortan vasos linfaticos.

Esto dana y afecta el flujo de liquido linfatico en

esa zona. La radioterapia puede causar incluso mas
formacién de cicatrices. La mayor parte del tiempo,
su cuerpo puede adaptarse a estos cambios sin que se
produzca una acumulacion excesiva de liquido en el
brazo del lado de la cirugia mamaria. Sin embargo,
puede desarrollarse un linfedema debido al uso
excesivo del brazo, o a partir de una infeccion, una
picadura de insecto, un corte u otro tipo

de lesion. Ejercitar el brazo la ayudara. Es importante
retomar lentamente el ejercicio luego de cualquier
interrupcion, como después de una cirugia..

Desarrollo y reduccion del riesgo

La mayoria de las mujeres que se someten a cirugias
de los ganglios linfaticos y de cancer de mama

ya un tratamiento con radioterapia no desarrolla
linfedema. Sin embargo, es importante conocer y
aplicar ciertas estrategias para reducir el riesgo de
desarrollar un linfedema.

Aparicién y factores de riesgo

= Las mujeres que se sometieron a una cirugia de
cancer de mama (ya sea una mastectomia o una
lumpectomia) con diseccion de los ganglios
linfaticos corren mas riesgo de desarrollar un
linfedema en el transcurso de sus vidas.

= Las mujeres que solo se realizaron una biopsia
de ganglioscentinelas tienen un riesgo pequeiio de
desarrollar linfedema.

= Es muy raro que las mujeres a quienes no se les
extirparon ganglios linfaticos desarrollen linfedema.

= Podria nunca producirse un linfedema.

Algunas mujeres desarrollan un linfedema muy
leve que puede fluctuar con el paso del tiempo. Sin
embargo, la mayoria de las mujeres con linfedema
tendra una inflamacién crénica, constante, que
requiere atencion regular para evitar problemas
adicionales. Puede resultarle ttil consultar a un
fisioterapeuta especialmente entrenado en técnicas
para el manejo del linfedema.

El fisioterapeuta le ensefiara a reducir la inflamacién
mediante un tipo especial de automasaje, asi como a
aplicar vendas de compresion y a utilizar mangas de
compresion para mantener controlado el tamano del
brazo. En algunos lugares también existen clinicas de
linfedema que ofrecen tratamiento para mantener el
linfedema controlado.
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Reducir el riesgo

También puede tomar precauciones para reducir la
probabilidad de desarrollar linfedema luego de una
cirugia mamaria que incluya una biopsia de ganglios
linfaticos centinelas o una diseccioén de ganglios
linfaticos axilares (con o sin radioterapia). Las
siguientes son algunas sugerencias para minimizar
el riesgo:

m No cargue objetos pesados con el brazo afectado,
incluidas bolsas pesadas.

= Evite realizar movimientos enérgicos o repetitivos
con el brazo afectado que no esté acostumbrada
a realizar. Por ejemplo, limpie solo una o dos
ventanas por vez en lugar de limpiar todas
las ventanas de su casa en el mismo momento.

= De ser posible, evite los pinchazos de agujas de
cualquier tipo en el brazo afectado.

m De ser posible, evite que le tomen la presion,
le extraigan sangre o le administren inyecciones
comunes o intravenosas en el brazo afectado para
reducir la probabilidad de sufrir un traumatismo

= Mantenga un peso saludable. Tener sobrepesou
obesidad aumenta la probabilidad de desarrollar
linfedema.

= Gradualmente, aumente el ejercicio de acuerdo
con las recomendaciones de su cirujano o
fisioterapeuta. Las investigaciones han mostrado
que los ejercicios aerdbicos y de fuerza adecuados
pueden reducir el riesgo de desarrollar linfedema.
Descanse con frecuencia para permitirle al brazo
recuperarse.

= Observe su brazo para detectar cualquier cambio
en el tamano, la forma, los tejidos, la textura, o si
siente dolor, pesadez o firmeza excesiva.

= Cuando haga un viaje largo en avion (mas de
dos o tres horas), puede optar por utilizar una
manga de compresion en el brazo afectado.
También le convendria usar una manga de
compresion cuando esté en lugares con altitud alta
(mas de 5.000 pies) o cuando haga ejercicio.

Mantenga la piel del brazo afectado y del pecho
limpia y bien humectada. Una piel saludable e
intacta es la mejor defensa contra las infecciones.
Utilice pantalla solar con FPS 30 o mas cuando
esté al aire libre.

Evite llevar ropa ajustada o joyas en el brazo
afectado. Asegurese de que las tiras del sujetador
le queden cémodas. Si elije utilizar un sujetador
con protesis, asegurese de que sea liviano.

Evite los cambios bruscos de temperatura, como
bafos largos de inmersion en agua caliente o la
sauna. Evite la exposicion prolongada al calor
(mds de 15 minutos).

Utilice guantes para hacer las tareas del hogar o de
jardineria para proteger sus manos y antebrazos.

Evite cortarse las cuticulas en la mano del brazo
afectado. En cambio, empuje las cuticulas con
delicadeza hacia atras.

Si debe afeitarse, utilice una afeitadora eléctrica.
Cuando cosa, use dedales.

Trate los cortes, las quemaduras y las picaduras
de insecto de inmediato. Preste atencién a los
signos de infeccién: enrojecimiento (incluida

una veta roja que sube por el brazo), inflamacion,
secrecion, temperatura, fiebre o escalofrios.

Si tiene una infeccion, busque tratamiento de
inmediato.Informe a su médico si la inflamacién
dura mas de cuatro dias.

Use repelente de insectos.
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Tratamiento

El linfedema suele tratarse con métodos fisicos y las
complicaciones del linfedema, con medicamentos.

m Métodos fisicos

® Mantener el brazo en una posicion elevada.

® Someterse a un drenaje linfatico manual (un
tipo especial de masaje muy suave que ayuda
allevar el liquido del extremo del brazo hacia el
tronco).

¢ Utilizar una manga de compresion hecha a
medida que aplique presion controlada en el
brazo (consulte la siguiente seccién).

® Limpiar la piel con cuidado para evitar una
infeccion.

® Someterse a una cirugia, en algunos casos.

= Prendas de compresion

® Estas prendas deben cubrir toda la zona
inflamada.

® Pueden utilizarse con una bomba de
compresion por debajo, pero solo bajo la
supervision de un profesional de la salud
entrenado.

m Medicamentos

® Podrian utilizarse antibidticos para tratar y
prevenir las infecciones.

= Manejo del dolor

® El dolor es causado por la inflamacién y la
presion en los nervios, la pérdida de tejido y
de funcién muscular o los tejidos cicatriciales
que causan un acortamiento de los musculos y

menor rango de movimiento en las articulaciones.

® El dolor se puede tratar con medicamentos
y técnicas de relajacion; sin embargo, el

tratamiento mas efectivo es reducir el linfedema.

= Manejo del peso

® Debe controlar su peso periddicamente. La
alentamos a que lleve una dieta saludable.

Apoyo

Vivir con linfedema luego de haber sufrido un
cancer de mama puede ser dificil. El asesoramiento
grupal e individual puede brindarle apoyo emocional
e informacion sobre métodos para minimizar el
linfedema. Puede encontrar informacién y recursos
adicionales en la seccion “Recursos sobre el cancer
de mama” de este cuaderno.

La informacion de esta seccidon no pretende
reemplazar la atencion, los consejos y

el plan de tratamiento individuales de su
oncélogo y su equipo médico.
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Oncologia médica

La oncologia médica implica el uso de medicamentos
para curar el cancer o mantenerlo controlado. Dado
que los medicamentos viajan por todo el cuerpo, se
les llaman “tratamientos sistémicos”, ya que tratan a
todo el organismo (todo el sistema). Pueden atacar
las células cancerosas independientemente de en qué
parte del cuerpo se encuentren.

Un oncdlogo médico receta y supervisa la
administracion de estos medicamentos. Con
frecuencia, también ayuda a coordinar la atencién
durante todo el tratamiento del paciente.

Quimioterapia e inmunoterapia

Los medicamentos para tratar el cincer también
reciben el nombre de:
= Quimioterapia (o “quimio”)

]

= Inmunoterapia, a veces tambié llamada’bioterapia’
= Medicamentos contra el cancer
= Agentes antineoplasicos

Para tratar el cancer de mama se utilizan muchos
medicamentos diferentes. Los mas comunes figuran
en la lista de abajo (en orden alfabético). Tenga en
cuenta que, gracias a las investigaciones clinicas, esta
lista estd en constante crecimiento.

m Capecitabine (Xeloda)

= Carboplatin

m Cyclophosphamide (Cytoxan)

Docetaxel (Taxotere)
Doxorubicin (Adriamycin)
Epirubicin (Ellence)

Everolimus (Afinitor)

Gemcitabine (Gemzar)

Lapatinib (Tykerb)

Paclitaxel (Taxol)

Pertuzumab (Perjeta)

= T-DMI1 (ado-trastuzumab,Kadcyla)

® Trastuzumab (Herceptin)

Por lo general, estos medicamentos se administran
en forma combinada y atacan las células cancerosas
que estan creciendo o dividiéndose.

¢, Como funcionan?

Quimioterapia

Los medicamentos de quimioterapia son mas

efectivos en las células que se dividen con rapidez.

Dado que las células cancerosas se dividen muy

rapido, son particularmente vulnerables. Algunas

células normales también se dividen rapidamente,

entre ellas:

= La médula 6sea, que produce globulos rojos,
glébulos blancos y plaquetas

® Los foliculos capilares

® La mucosa que reviste la boca, la garganta, el
estomago, los intestinos y el recto

Afortunadamente, a diferencia de las células
cancerosas, las células normales tienen la capacidad
de recuperarse. Si bien las células normales se
recuperan, usted podria desarrollar algunos efectos
secundarios.La mayoria de estos efectos secundarios
podrian prevenirse o reducirse con ciertos
medicamentos u otras medidas de apoyo.

Inmunoterapia

La inmunoterapia es un tipo de tratamiento para

el cancer que refuerza las defensas naturales del
organismo para combatir el cancer. Otros tipos

de bioterapia pueden dirigirse a caracteristicas
especificas del cancer, como a un determinado

gen, para matar las células cancerosas de manera
selectiva. Estos medicamentos pueden funcionar de
diversas maneras:

m Deteniendo o ralentizando el crecimiento de las

células cancerosas

= Evitando que el cancer se extienda a otras partes
del cuerpo

® Mejorando la efectividad del sistema inmunitario
para destruir las células cancerosas

Una de las inmunoterapias que su médico podria
proponerle es la llamada terapia con anticuerpos
monoclonales o “terapia dirigida’”.
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Un ejemplo es el trastuzumab (Herceptin), que

se utiliza para tratar el cancer de mama HER?2 (o
HER2/neu) positivo. Un cancer HER2 positivo
significa que hay demasiados genes HER2 o que tiene
niveles mas altos de proteina HER2, o ambas cosas.
Aproximadamente, el 25% de los canceres de mama
son HER?2 positivo. El Herceptin se considera una
terapia dirigida porque se adhiere a los receptores

del HER2 y bloquea las sefiales que normalmente les
indican a las células que crezcan. Dado que la senal
esta bloqueada, las células cancerosas dejan de crecer
o crecen con mas lentitud. El Herceptin suele recetarse
junto con la quimioterapia para el cancer de mama
HER?2 positivo. Las mujeres con este subtipo de cancer
de mama han obtenido mejores resultados desde que
se agrego al tratamiento esta terapia dirigida.

Otro agente que va dirigido al receptor del HER2 es
el pertuzumab (Perjeta). Al igual que el Herceptin,
se adhiere al receptor del HER2, pero en una parte
diferente del mismo. El Perjeta se administra junto
con el Herceptin y la quimioterapia a determinadas
pacientes con cancer de mama HER?2 positivo tanto
antes como después de la cirugia, y a pacientes con
enfermedad metastasica. Las mujeres con cancer
de mama metastasico que producen una cantidad
excesiva de proteina HER2 también podrian
beneficiarse de un tratamiento con un anticuerpo
monoclonal dirigido llamado lapatinib (Tykerb).
Actualmente se estan desarrollando terapias
adicionales dirigidas a caracteristicas especificas de
las células.

Su oncoélogo médico trabajara con usted para decidir
qué medicamentos son mas adecuados en su caso.

Como y cuando se administran

La terapia sistémica (o los medicamentos que tratan
todo el organismo) suelen administrarse por via
intravenosa (a través de una vena) u oral (por boca).
De este modo, el medicamento viaja por todo el
cuerpo. Se puede administrar antes de la cirugia
(terapia neoadyuvante) o después de la cirugia
(terapia adyuvante) para tratar el cancer.

® Terapia neoadyuvante: se administra antes de
la cirugia para reducir los tumores mamarios
grandes y facilitar la cirugia. Esto podria permitir
hacer una lumpectomia en vez de una mastectomia.
La quimioterapia neoadyuvante también se podria
utilizar en mujeres con tumores HER2 positivos.

m Terapia adyuvante: se administra después de
la cirugia para reducir la probabilidad de recaida
o recurrencia. Suele administrarse si el tumor
es grande, parece agresivo o afecta los ganglios
linfaticos axilares.

m Tratamiento continuo: si una paciente tiene una
enfermedad metastasica, podria utilizarse la terapia
sistémica como un tipo de tratamiento continuo

La terapia sistémica se administra en ciclos, que
alternan periodos de tratamiento y periodos de
descanso. Esto permite a las células normales
recuperarse, pero no le da suficiente tiempo al cancer
para multiplicarse. Cada tratamiento podria durar
varias horas, dependiendo del tipo de medicamentos
utilizados y cuanto tiempo lleva administrar cada
uno. Los tratamientos se pueden repetir cada una a
tres semanas y podrian durar de cuatro a seis meses
o mds, segun el plan de tratamiento.

Efectos secundarios de la quimioterapia y la
inmunoterapia

Las diferentes personas tienen reacciones diferentes
a los mismos tratamientos con terapia sistémica.

Si usted recibe terapia sistémica, lo mas probable

es que no sepa cOmo reaccionara o qué efectos
secundarios tendra hasta unos dias después de la
primera sesion. Escuche su cuerpo, preste atencion a
lo que siente y siempre informe sobre estos sintomas
a su médico o enfermero. Su experiencia inicial la
ayudara a prepararse para los tratamientos futuros y

sobrellevarlos mejor.
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Los efectos secundarios de la quimioterapia
pueden ser leves o llegar a poner en riesgo su vida,
dependiendo del medicamento de quimioterapia
utilizado, la dosis y la salud general de la persona.
Los profesionales médicos deben informarle sobre
todos los posibles efectos secundarios de cualquier
tratamiento que le indiquen antes de que usted
otorgue su consentimiento.

La mayoria de los efectos secundarios implican
supresion de la médula 6sea, pérdida de cabello e
inflamacion temporal de las mucosas que recubren
la boca, la garganta, el estdmago, los intestinos y el
recto.

Una médula 6sea suprimida, o recuentos sanguineos
bajos, tienen como consecuencia una menor
produccién de glébulos blancos, glébulos rojos y
plaquetas.

m Los glébulos blancos son los “soldados”
delcuerpo. Cuando hay muy pocos glébulos
blancos (neutropenia), su sistema inmunitario
podria no ser capaz de combatir las infecciones
con la misma eficiencia que en condiciones
normales.

= Los glébulos rojos transportan oxigeno al cuerpo
y limpian el diéxido de carbono de los tejidos.
Un recuento bajo de glébulos rojos (anemia)
puede hacer que se sienta cansada y débil.

® Las plaquetas ayudan en la coagulacién cuando
usted se corta o sufre una pérdida de sangre en
un vaso sanguineo. Si su recuento de plaquetas
es bajo (trombocitopenia), podria correr riesgo de
sufrir hematomas o hemorragias.

Otros efectos secundarios comunes de la
quimioterapia incluyen fatiga, nauseas y vomitos,
diarrea y mucositis (dolor en la boca y la garganta).
Estos efectos secundarios se abordan en mds detalle
mas adelante en esta seccion.

Los efectos secundarios comunes de la
inmunoterapia incluyen fiebre, escalofrios, dolores
corporales, nduseas y vomitos, pérdida del apetito y
fatiga.

Dispositivos de acceso vascular
(Incluyen puertos y lineas PICC)

La mayoria de los medicamentos sistémicos contra
el cancer de mama y las transfusiones de productos
sanguineos se administran por via intravenosa
cada varias semanas. También se realizan analisis
de sangre frecuentes, tanto antes como durante y
después de la quimioterapia y la inmunoterapia.
Dado el uso frecuente de las venas para pruebas y
tratamientos, podria ser util colocar un dispositivo
de acceso vascular (VAD por sus siglas en inglés)
intravenoso para poder realizar las extracciones

de sangre y las infusiones intravenosas con mas
facilidad.

Los dispositivos VAD son tubos o catéteres pequefios
y flexibles que se insertan en una vena o vaso
sanguineo y cuya punta llega hasta la vena grande
que pasa por encima del corazon, llamada vena cava
superior. Por este motivo, a los VAD a veces se los
conoce como “dispositivos de acceso venoso central”
o “via intravenosa central”. Pueden permanecer en
el lugar durante semanas, meses o incluso afos.
Segun el tipo de VAD, podria ser insertado por un
médico o un enfermero entrenado en una sala para
procedimientos especiales, un quiréfano o en su
propia habitacién.

Hay varios tipos de VAD, pero los dos que mas se
utilizan para el tratamiento del cdncer de mama son:

® Puerto implantable (usualmente llamado “puerto”)

m Catéter venoso central de acceso periférico (PICC
por sus siglas en inglés)

Su médico le recomendara el tipo de VAD que mas
le convenga, teniendo en cuenta sus preferencias,
durante cuanto tiempo y con qué frecuencia debera
usarlo, y en qué medida estara en condiciones de
cuidarlo.
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Puertos

Los puertos implantables consisten en un catéter
adherido a un pequefo reservorio. Un cirujano
coloca el puerto con anestesia local, en una sala

de operaciones o una sala para procedimientos
especiales. Se realiza una incisién pequena en la piel
de la parte superior del pecho y se coloca el puerto
totalmente bajo la piel, con la punta del catéter en la
vena cava superior. No hay ninguna parte del catéter
que quede por fuera de la piel; apenas se observa
una zona de piel levemente elevada debido al centro
del reservorio del puerto, que queda mas alto, y

al que se le llama membrana o septum. El septum
esta hecho de un material de goma autosellante en
el que se inserta una aguja especial para enviar el
medicamento al torrente sanguineo.

Al principio, es necesario cubrir el puerto con

una venda, hasta que la incision haya sanado por
completo. Luego, se colocara una venda solo cuando
reciba quimioterapia o inmunoterapia. Los puertos
deben enjuagarse antes y después de cada uso, y una
vez al mes cuando no estdn en uso. Los puertos han
sido disefiados para permanecer en el lugar durante
largos periodos.

Lineas PICC

El catéter central de insercion periférica (conocido
como linea PICC, por sus siglas en inglés) suele
colocarlo un enfermero registrado entrenado
especialmente para este procedimiento, en una

sala especial o en su habitacion con la ayuda de un
ultrasonido. Los catéteres PICC son largos, muy
finos, suaves y flexibles. Los PICC se colocan con
anestesia local en una vena grande del brazo, a través
de una aguja, y luego se desliza o “enhebra” a través
de la vena hasta llegar a la vena cava superior.

Una vez que estd en el lugar, se retira la aguja y se
deja solo una pequefa seccion del catéter a la vista
en el brazo, sujetado con una cinta. Si se cuidan
correctamente, los PICC pueden permanecer
colocados durante varios meses.

Seguridad y mantenimiento de su dispositivo
de asistencia ventricular

Para que su VAD continte funcionando bien, debe
enjuagarlo, limpiarlo y, en el caso de las lineas
PICC, cambiar las vendas. Es necesario enjuagarlo e
irrigarlo para que no queden coagulos de sangre en
el catéter. Todos los tipos de VAD deben enjuagarse
antes y después de cada uso y periddicamente
cuando no estan en uso.

Para prevenir o tratar las complicaciones que pueden
surgir como consecuencia de tener un VAD, es
importante que informe de inmediato a su proveedor
de cuidados de la salud si tiene alguno de los
siguientes sintomas o cualquier sensacién inusual:

= Falta de aire, mareos, desmayos o molestias en
el pecho unas horas después de que le hayan
insertado el catéter.

= Hinchazon, enrojecimiento, temperatura, dolor
o sensibilidad en la vena de la parte superior del
brazo y alrededor del VAD.

= Hinchazon de la mano, el brazo y el cuello, del
lado donde se insertd el catéter.

® Filtracion de liquido o dolor alrededor del VAD
durante una inyeccion o infusion.

= Fiebre, escalofrios, dolor en la espalda, malestar
general.

= Dificultad para enjuagar el VAD o extraer sangre a
través de él.
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Terapia hormonal o enddcrina

Los oncologos médicos recetan hormonas o terapia
enddcrina a las personas con cancer de mama que
tienen receptores de estrégenos y/o de progesterona
positivos.

Los estrogenos se producen principalmente en los
ovarios de las mujeres premenopausicas. En las
mujeres posmenopausicas, los ovarios dejan de
producir estrégenos, pero unas glandulas pequefias
que se encuentran encima de los rifiones, las
glandulas suprarrenales, producen unas hormonas
(androégenos) que se convierten en estrogenos gracias
a una enzima (aromatasa) que se encuentra en los
musculos y las células adiposas.

En las mujeres premenopausicas, la terapia hormonal
bloquea las sefiales de los estrégenos en las células
cancerosas y detiene el crecimiento celular. A

veces se utiliza la terapia hormonal para que los
ovarios dejen de producir estrogeno, lo que provoca
en la mujer una menopausia inducida por los
medicamentos.

En las mujeres posmenopausicas, la terapia
hormonal evita que la hormona producida por las
glandulas suprarrenales se transforme en estrégeno.

Las terapias enddcrinas que suelen utilizarse para
tratar el cancer de mama con receptores hormonales

positivos incluyen:

® Los moduladores selectivos de los receptores de

estrogenos (SERM por sus siglas en inglés) y los
antagonistas de los receptores de estrégenos (ERD
por sus siglas en inglés) se adhieren a los receptores
de estrogenos en la célula cancerosa y de este modo
impiden que los estrogenos estimulen el crecimiento
celular. Los SERM y los ERD suelen utilizarse
para tratar a las mujeres premenopausicas, a
las mujeres con DCIS y a las mujeres con
riesgo alto de desarrollar cancer de mama. Algunos
medicamentos comunes en esta categoria son:

o Tamoxifen (Nolvadex)

o Fulvestrant (Faslodex)

Los inhibidores de la aromatasa evitan que las
hormonas producidas por las glandulas
suprarrenales en las mujeres posmenopdusicas
se conviertan en estrogenos activos y, por lo
tanto, reducen la cantidad de estrogenos disponible
para las células cancerosas. Los inhibidores de la
aromatasa suelen utilizarse para tratar a las mujeres
posmenopausicas. Algunos medicamentos comunes
en esta categoria son:

o Anastrozole (Arimidex)

o Letrozole (Femara)

o Exemestane (Aromasin)

Las hormonas liberadoras de hormona
luteinizante (LHRH por sus siglas en inglés)
son medicamentos que impiden que los
ovarios produzcan estrégenos, por lo que hay
menos estrogenos disponibles para estimular el
crecimiento de las células cancerosas. Las LHRH
se administran a las mujeres premenopausicas
y generan una menopausia inducida por
medicamentos. Podria combinarse con
tamoxifeno o inhibidores de la aromatasa para
reducir ain mas la cantidad de estrégenos
disponible para el cancer. Algunos medicamentos
comunes en esta categoria son:

« Leuprolide (Lupron)

o Goserelin (Zoladex)

o Triptorelin (Trelstar)
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Efectos secundarios de la terapia hormonal
o enddcrina

Los efectos secundarios que podria tener dependeran
del tipo de terapia hormonal o enddcrina que reciba.
A continuacion figuran algunos de los efectos
secundarios mas comunes de cada tipo de terapia
hormonal o endécrina.

Los efectos secundarios mas comunes de los SERM
(tamoxifeno, fluvestrant) incluyen bochornos,
sudoracion nocturna, flujo vaginal, cambios de
humor, edema o inflamacion e irregularidades

en el ciclo menstrual. Si bien no es frecuente, los
SERM pueden provocar la formacion de coagulos
sanguineos en las venas de las piernas u otras zonas
del cuerpo vy, rara vez, pueden causar cancer de
endometrio (un cancer en la mucosa que recubre el
utero). Si desarrolla hinchazén o dolor en la pierna,
falta de aire, dolor en el pecho, entumecimiento

o cosquilleo, o sangrado vaginal anormal, debe
comunicarse de inmediato con su médico.

Los efectos secundarios méas comunes de los
inhibidores de la aromatasa (anastozol, letrozol

y exemestano) incluyen bochornos, dolor en

las articulaciones, cambios humor y edema o
inflamacion. Estos también pueden provocar
osteoporosis, por lo que su médico podria indicarle
una prueba de densidad 6sea para evaluar si sus
huesos estan fuertes.

Los efectos secundarios mas comunes de las LHRH
(leuprolida, goserelina, triptorelina) incluyen
bochornos, cambios de humor, pérdida de la libido
(deseo sexual) y osteoporosis. La goserelina también
podria causar sequedad vaginal, inflamacién o
sensibilidad en las mamas, aumento de peso, dolores
de cabeza y dolor en los huesos.

Otros tratamientos

Bifosfonatos

Los bifosfonatos son una clase de medicamentos
que se recetan para reducir la pérdida de masa dsea.
Se pueden utilizar para tratar la pérdida de masa
Osea en las mujeres posmenopausicas que utilizan
bloqueadores hormonales. También se utilizan por
via intravenosa para tratar a mujeres cuyo cancer de
mama se ha extendido a los huesos para reducir el
riesgo de fracturas y para disminuir el dolor.

Efectos secundarios de la terapia
sistémica y consejos para el cuidado
personal

Antes de someterse a una terapia sistémica (p. ej.,
quimioterapia, inmunoterapia o terapia hormonal),
su oncologo médico le explicara qué puede esperar
del tratamiento, incluidos los posibles efectos
secundarios de los medicamentos.

La informacién que encontrard a continuacion
podria ayudar aprevenir o a reducir los posibles
efectos secundarios. Tal vez necesite experimentar
con los siguientes consejos para determinar cudles
le resultan mas efectivos, o podria encontrar otras
técnicas que la ayuden a sobrellevar los efectos
secundarios.

Consejos para el cuidado personal

A menos que su médico le indique lo contrario, es
importante que beba mas liquidos de lo habitual
mientras se esté sometiendo a la terapia sistémica.
Trate de vaciar la vejiga con frecuencia.

= Durante el tratamiento y luego de suspenderlo,
no reciba ninguna inmunizacién o vacuna sin
la aprobacion de su médico. Por lo general,
se recomienda que reciba la vacuna anual contra

la gripe.

= Es muy importante que visite al médico
periodicamente. Su médico debe verificar el
avance del tratamiento para asegurarse de que la
terapia sistémica esté funcionando como debe y
para detectar cualquier efecto secundario no
deseado. Su médico le recomendara que coordine
una visita de seguimiento.
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Recuentos sanguineos

La quimioterapia suele afectar los recuentos
sanguineos. Los asistentes de su médico le daran
informes de rutina sobre el progreso de sus
recuentos sanguineos. También puede obtener esta
informacién en My Health Online.

Glébulos blancos

Los globulos blancos son las células que defienden
elorganismo de las infecciones. Si, como
consecuencia de la quimioterapia, su recuento de

globulos blancos es bajo (una enfermedad conocida

como neutropenia), su riesgo de desarrollar una
infeccién podria aumentar. Las infecciones pueden

desarrollarse en cualquier parte del cuerpo y pueden

ser causadas por organismos que normalmente se

encuentran en su cuerpo o en el ambiente. Su médico

podria retrasar el tratamiento o reducir la dosis de

los medicamentos de quimioterapia si su recuento de

globulos blancos fuera bajo.

Informe a su médico de inmediato
sSi tiene:

® Fiebre de 100,5° F o mas, a menos que
en el consultorio le indiquen lo contrario

® Escalofrios con o sin fiebre

® Sudoracién, en especial por la noche
® Dolor de oido

® Tos fuerte o dolor de garganta

® Heridas o ulceras en la boca, aftas o
herpes labial

® Padrastros infectados o piel infectada
alrededor de las unas de los pies,
incluidos cualquier enrojecimiento,
sensibilidad y/o inflamacion

® Sarpullidos o enrojecimiento,
inflamacion o Ulceras en la piel

Para prevenir una infeccion:

Témese la temperatura por via oral siempre que se
sienta afiebrada o que tenga escalofrios.

Léavese las manos durante el dia, en especial antes
de comer y después de ir al bafo.

Evite estar en contacto con personas que tengan
enfermedades contagiosas como varicela o gripe.

No se arranque o corte las cuticulas de las ufias.
Utilice una crema para cuticulas y empujelas hacia
atrds.

Si se corta o raspa la piel, limpie la zonade
inmediato con agua y jabon y llame al médico si
tiene cualquier signo de infeccién como
inflamacion, enrojecimiento, sensibilidad y/o
fiebre.

Lavese los dientes con un cepillo dental suave
después de las comidas o enjuaguese la boca
después de comer.

Humecte sus labios con frecuencia y use lociones
ocremas en la piel para evitar la sequedad.

Lave y cocine bien todos los alimentos.
Evite manipular flores frescas o secas.

Evite el estrefiimiento. Preguntele a su
médicosobre ablandadores de heces y/o laxantes,
si tiene problemas. Evite usar enemas o
supositorios a menos que su médico se lo indique.

Luego de mover el intestino u orinar, limpiese
de adelante hacia atras. Si hay irritacion o tiene
hemorroides, pidale consejos a su médico.

Consulte a su médico antes de hacerse algin
trabajo dental o cirugia dental odontoldgica
opcional.

Evite limpiar la caja de arena de las mascotas.

Evite cambiarle los panales a nifios que hayan

recibido inmunizaciones recientemente.

Utilice guantes para lavar los platos o hacer las
tareas de jardineria.
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Plaquetas

Las plaquetas son células sanguineas que asisten

en la coagulacion para prevenir las hemorragias.

Si su recuento de plaquetas es muy bajo, podria

tener sangrado o formacién de moretones con mas

facilidad.

Para prevenir el sangrado:

No se realice enemas. Consulte a su médico
sobre ablandadores de heces y/o laxantes, si tiene
estrefilimiento.

No tome ningtin medicamento, ni siquiera
aspirina o analgésicos sin aspirina, sin consultar
primero a su médico o enfermero.

Consulte a su médico sobre el consumo de
bebidas alcoholicas.

Contintie manteniendo una buena higiene
bucal, lavese los dientes con un cepillo dental de
cerdas suaves y utilice el hilo dental con delicadeza.

Suénese la nariz con cuidado.

Tenga especial cuidado al manipular cuchillos u
otros objetos filosos.

Aféitese con una afeitadora eléctrica

Tenga mucho cuidado de no quemarse, en
especial al planchar o cocinar. Utilice una
agarradera acolchada para poner y sacar cosas
del horno.

Evite los deportes de contacto y otras actividades
que pudieran provocarle una lesion.

Use guantes de jardineria para escarbar en el
jardin o trabajar cerca de plantas con espinas.

No se haga ningun trabajo dental o cirugia
odontolégica opcional sin consultar primero a su
médico.

Consulte a su médico sobre las relaciones sexuales.

Glébulos rojos

Los globulos rojos transportan oxigeno a los tejidos
del cuerpo. Cuando el recuento de glébulos rojos es
bajo (una enfermedad conocida como anemia), los
tejidos de su cuerpo podrian recibir poco oxigeno.
Con el paso del tiempo, usted podria sentirse muy
cansada fisica y mentalmente.

Para mejorar la anemia:

m Descanse lo suficiente; conserve su energia.

= Trate de dormir mas por la noche y duerma una
siesta corta durante el dia.

= Limite y priorice sus actividades cotidianas.
Acepte ayuda, cuando se la ofrezcan, o pidale
a familiares y amigos que la ayuden a hacer las
compras, las tareas de la casa y a cocinar.

m Trate de llevar una dieta balanceada, incluso
cuando esté cansada.

= Sino tiene ayuda para cocinar, utilice productos
listos para comer. Los dias que tenga mds energia
para cocinar, duplique las recetas, coloque la
comida en pequefios recipientes y congélela. Tal vez
desee contactar a “Meals on Wheels”, un servicio
de comida a domicilio.

® Beba abundante liquido.

Informe a su médico de inmediato si:
|

Se siente mareada con frecuencia.
Tiene dolor de cabeza o no logra concentrarse.
Se cansa con facilidad.

Se siente cada vez mas débil y no puede hacer
las actividades cotidianas.

Le falta el aire.
El corazén le late con fuerza.

= Continte haciendo las cosas que disfruta. Si
puede, camine a su propio ritmo durante al menos
30 minutos por dia.

® Muévase despacio para evitar marearse. Por
ejemplo, cuando se despierte, en vez de levantarse
de la cama rdpidamente, siéntese en el borde de
la cama un rato, antes de ponerse de pie. Si aun asi
se siente mareada, hable con su médico o enfermero
sobre qué medidas tomar.

= Sile falta el aire, inspire por la nariz y exhale
lentamente con los labios fruncidos (apretados).
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Fatiga

La fatiga es la falta de energia que no desaparece
luego de un descanso y un sueio adecuados. La
sensacion es desproporcionada para la cantidad de
actividad o no esta relacionada con ella. Puede ser
leve, moderada o grave. Muchas cosas pueden causar
fatiga, por ejemplo:

® Laanemia

= El tratamiento para el cancer

= Enfermedades coexistentes, como la presién
arterial alta (hipertension), la diabetes o los
problemas de tiroides

® La depresion

= Un desequilibrio electrolitico/deshidratacion
= Lainmovilidad o falta de ejercicio

® Una infeccién/ la fiebre

= El insomnio o no dormir bien por la noche

m La menopausia

= Sentir dolor

= Una mala alimentacién

= El estrés

® Una cirugia

Medidas de proteccion y prevencion:

m Sepa que la fatiga relacionada con el tratamiento
del cancer es algo comun.

= Simplifique su trabajo o sus actividades
dividiéndolas en varias etapas mas manejables.

= Planifique sus actividades para los momentos del
dia en que tenga mas energia. Modere el ritmo de
sus actividades e incluya periodos de descanso en
su plan.

= Siempre consulte a su médico antes de hacer
ejercicio. Si su médico la autoriza, haga ejercicio
durante varios periodos cortos, mas que durante
un periodo largo. La duracion del ejercicio se
adecuara a su nivel de actividad normal. Por lo
general se recomienda caminar al menos media
hora por dia, a menos que su médico le indique lo
contrario.

A p 4 4 | . -

Para conservar la energia, alterne las actividades
con periodos de descanso breves y frecuentes.

La relajacion, la meditacidn, la
biorretroalimentacion y los masajes podrian
resultarle tiles.

Priorice sus actividades, es decir, haga las cosas
que son importantes o esenciales primero y
reduzca o elimine las que no lo son.

Limite el consumo de alcohol y de cafeina.

Lleve una dieta rica en proteinas y calorias, y
beba abundantes liquidos para mantener una
buena hidratacion.

Sino tiene ayuda para cocinar, utilice productos
listos para comer. Duplique las recetas los dias que
tenga mas energia para cocinar. Coloque la
comida en pequenos recipientes y congélela. Tal
vez desee contactar a “Meals on Wheels”, un
servicio de comida a domicilio.

Trate de establecer buenos hébitos de suefio por la
noche y solo duerma siestas cortas durante el dia.

Mantenga los ambientes a una temperatura
moderada, ni demasiado calientes ni demasiado
frios.

Informe a su médico si sus niveles de energia le
impiden realizar sus actividades cotidianas o las
actividades que normalmente disfruta hacer.
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Nauseas y vomitos

Muchos de los medicamentos sistémicos utilizados
para el cancer de mama podrian causarle nduseas
y vomitos debido al efecto de la quimioterapia y

la inmunoterapia en el estdmago. La gravedad de
este efecto secundario dependera del tipo y la dosis
de los medicamentos utilizados. Si ya sabe que los
medicamentos recetados causan nduseas y vomitos
moderadas a graves, el médico podria indicarle
medicamentos contra las nduseas (o antieméticos)
antes de comenzar el tratamiento. También se le
podrian recetar medicamentos contra las nauseas
para que los tome durante unos dias después del
tratamiento, ya sea que sienta nduseas o no.

A veces las mujeres sienten nauseas incluso antes de
recibir la quimioterapia o inmunoterapia. Este tipo
>

de nduseas se conocen como “nauseas anticipatorias’
y suelen estar asociadas con la ansiedad.

Medidas de proteccion y prevencion:

= Tome los medicamentos contra las nauseas antes
de la quimioterapia y continte tomandolos
durante todo el tiempo que se espera que
siga teniendo nauseas y vomitos. Hay muchos
medicamentos disponibles contra las nduseas.
Preguntele a su médico cudles serfan adecuados
para usted. Inférmele al médico si los med-
icamentos no funcionan.

= Enjudguese la boca con frecuencia para reducir el
gusto metalico que podria sentir.

m Tome los medicamentos contra las nduseas antes
de las comidas.

= Otras medidas utiles podrian incluir apoyo
psicoldgico y técnicas de relajacion. Si comienza a
sentir nauseas, respire profunda y lentamente.

= Cambios ambientales.

m Choose a calm and comfortable area to rest,
especially after meals. Avoid lying flat for at least
one hour after a meal.

® Minimice los olores fuertes, incluidos los
perfumes, desodorantes de ambiente y
desinfectantes (ya que los olores fuertes pueden
provocar nauseas).

= La “aromaterapia’ puede resultar util a algunas
personas (dirfjase al capitulo “Terapia integrativa”).

Modificaciones en la dieta

m Ingiera pequefas porciones de comida con
frecuencia. Coma algo liviano antes de la
quimioterapia/inmunoterapia. Coma antes de
sentir hambre. Las nauseas y vomitos empeoran
si tiene el estdbmago vacio.

= Durante la quimioterapia, chupe mentas o
caramelos duros.

= Trate de consumir jengibre, ya sea en forma de té
(fresco o caramelizado) o en caldo.

= Evite los alimentos muy dulces (pastel, galletas),
fritos, grasosos, picantes y muy salados.

= Coma arroz, pan, papas, cereales calientes, flanes
y otros carbohidratos, ya que se digieren con mas
facilidad.

® Beba abundante liquido para evitar la
deshidratacion: liquidos claros o caldos, jugos
de fruta sin
endulzar, o
gaseosas claras
que hayan
perdido el
gas, como la
ginger ale.

= Entre las
comidas, beba liquidos de a pequefios sorbos y
despacio para evitar hincharse.

= Sitiene nauseas y vomitos en la mafana, coma
alimentos secos como tostadas, galletas saladas o
pretzels antes de levantarse.

= Sisiente que le ha cambiado el gusto y tiene
nauseas y vomitos, evite sus alimentos favoritos,
ya que podria no querer comerlos en el futuro.

m Evite los alimentos con olores fuertes.

= No es recomendable hacer dieta para bajar de
peso durante el tratamiento del cancer.

Para mds informacion sobre dieta y nutricion, dirijase
a las secciones “Bienestar” y “Terapias integrativas” de
este cuaderno.
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Ulceras bucales (mucositis)

La mucositis (tlceras bucales, también conocida
como estomatitis) se refiere a la inflamacién y
aparicion de llagas o tlceras en la mucosa que
recubre la boca. Es causada por los efectos de los
medicamentos de la quimioterapia (en especial el
metotrexato, la doxorubicina y el fluorouracil) en las
células de las mucosas que se dividen rapidamente
y que van desde la boca hasta el ano (tracto
gastrointestinal). También es una consecuencia de

la supresion de la médula dsea (mielosupresion),
que reduce la produccion de células sanguineas.

La mucositis oral ocurre entre dos y cinco dias
después de la quimioterapia y puede durar hasta
dos semanas o mas. Tal vez no pueda evitar la
aparicion de mucositis, pero si puede ayudar a
aliviar los sintomas y evitar una infeccién secundaria
en la boca manteniendo una buena higiene bucal

y enjuagandose la boca con frecuencia con sal o
bicarbonato de sodio. Hable con su médico sobre su
mucositis. El médico podria indicarle un enjuague
bucal de venta bajo receta, si fuera necesario.

Signos y sintomas de la mucositis oral
|

® Sensacién de ardor
® Sensibilidad a los alimentos calientes y frios

® |ntolerancia a las frutas citricas

® Sensacién de sequedad

® Sensibilidad a los alimentos salados y picantes

® Enrojecimiento leve (eritema) o inflamacién (edema)

La mucositis puede causar dolor, dificultad para
comer y tragar, y mayor riesgo de infeccion debido a
las heridas abiertas en la mucosa. Informe a su médico
o enfermero si tiene alguno de los siguientes signos:

= Encias y/o boca rojas, brillantes o inflamadas

= Sangre en la boca

Ulceras, parches blancos o pus en la boca
(incluidas las encias y la lengua)

Molestia o dolor en la boca o la garganta

Ardor, dolor o sensacion de sequedad al comer

Siente la saliva mas espesa o tiene moco

Protective and preventive measures

m Trate los problemas dentales antes de iniciar la
quimioterapia.

= Siusa dentadura postiza, pongasela solo para
comer.

® Deje de fumar. Fumar reseca e irrita la boca.

= Observe su boca a diario e informe al médico
si tiene alguno de los signos y sintomas de una
mucositis oral importante. Asegurese de mirar
debajo de las dentaduras postizas.

= Mantenga sus labios humectados con balsamo
para labios u otro humectante para evitar que se
sequen y se quiebren.

= Mantenga su boca limpia y humectada para
evitar las infecciones secundarias. Utilice un
cepillo dental con cerdas suaves y enjuaguese la
boca con frecuencia con una cucharadita de sal
y/o bicarbonato de sodio diluido en un vaso de
agua. Si siente demasiado dolor o tiene mucho
sangrado, podria usar un hisopo bucal (hisopo de
esponja). Evite los enjuagues bucales comerciales,
ya que el contenido de alcohol podria irritar y
secar la boca.

= Los productos de venta libre como el Biotene®
pueden ayudar a mejorar la sequedad bucal.

= Evite utilizar hisopos de limén y glicerina para
limpiar la boca, ya que producen sequedad.

= Su médico podria indicarle un medicamento
llamado “enjuague bucal magico’, que alivia
temporalmente el dolor en la boca. También
podrian recomendarle un medicamento o
analgésico de uso topico que se aplica
directamente sobre las ulceras bucales.
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Apoyo nutricional para la mucositis

Sila mucositis es grave, podria tener que cambiar
su dieta.

Coma con bocados pequefios y mastique despacio.

Coma alimentos que requieran la menor
masticacion posible (p. ej. alimentos picados o
cortados en trozos pequenos, procesados o hechos
puré, guisados y sopas) y que sean faciles de tragar,
como bananas, puré de manzana, puré de papa,
tartas, huevos revueltos, etc.

Evite comer frutas citricas, productos a base de
tomate, alimentos picantes o salados y alimentos
duros y secos, en especial aquellos con superficies
asperas.

Agregue salsas o moje los alimentos en las bebidas

para que sean mas suaves y faciles de tragar.

Los alimentos frios pueden calmar el dolor.
Pruebe a tomar helado o comer paletas de agua,

gelatina, queso cottage, yogur, flan, etc.

Sino puede comer alimentos sélidos debido a una
mucositis grave, tome suplementos nutricionales
(como suplementos liquidos enlatados o batidos).

Beba abundante liquido para mantener hidratada
la boca.

Evite el café con cafeina, el té y el alcohol.
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Diarrea

La diarrea son movimientos intestinales frecuentes
con heces blandas, hiimedas o acuosas. Puede ser

el resultado de los efectos de la quimioterapia/
inmunoterapia en la membrana que recubre el intestino.
También puede ser causada por medicamentos,
determinados alimentos o tal vez una infeccion.

Medidas de proteccion y prevencion:

® Informe a su médico o enfermero si tiene fiebre,
sed excesiva, mareos, palpitaciones, espasmos
rectales, calambres abdominales, heces acuosas,
heces sanguinolentas o diarrea que no
desaparece a pesar del tratamiento.

m Coma alimentos sin lactosa (la lactosa es el azticar
simple que se encuentra en la leche y los productos
lacteos), bajos en grasa y en residuos (alimentos

que no tengan un alto contenido de fibra).

= Su médico podria recomendarle un cambio en los
medicamentos que toma.

= Sila diarrea es abundante, no coma ni beba nada
durante algunas horas para permitir que el
intestino descanse. Cuando se sienta mejor, trate
de beber liquidos claros, como caldos y bebidas
claras, y siga con una dieta blanda, como la dieta
BRAT que se menciona a continuacion.

Alimentos que puede comer (\ # )
= Dieta BRAT (siglas en inglés para \ ~

“bananas, arroz, puré de manzana o v

manzanas peladas, y tostadas sin manteca”).

= Alimentos que contengan pectina(bananas,
aguacate, puntas de esparragos, remolacha).

= Alimentos ricos en sodio y potasio (minerales que
se pierden debido a la diarrea), como chabacanos
(albaricoques) pelados, bananas, néctar de
durazno y albaricoque, brécoli, papas horneadas
sin cascara, hervidas o en puré, carne, hongos,
queso cottage (sin lactosa).

= Liquidos: beba al menos 1/2 onza por libra de
peso corporal (en general, de 1,5 a 3 cuartos

de galén/litros) por dia. Puede tomar néctar
de durazno, caldo, bebidas deportivas, jugo de
arandanos, jugo de uva, té de jengibre, gelatina y
bebidas sin gas o levemente gasificadas.

® Pruebe agregar nuez moscada a los alimentos para
disminuir el movimiento del intestino delgado.

Alimentos a evitar

= Gluten (proteina de trigo)

® Leche y productos lacteos, excepto:
* El suero de mantequilla (buttermilk) y el
yogur podrian tolerarse mejor debido a que los
lactobacilos en estos productos alteran la lactosa.

* Los quesos procesados podrian tolerarse mejor
porque cuando el suero de leche se separa de la
cuajada se elimina la lactosa.

* Suplementos enlatados como el Ensure, ya que
no contienen lactosa y se pueden consumir.

= Alimentos estimulantes o irritantes (picantes, té,
café, chocolate y alcohol)

m Alimentos ricos en fibra, debido a la formacion
de gases (jugo de naranja y ciruela, frutos secos,
granos integrales, frijoles, palomitas de maiz,
pepinillos en vinagre, encurtidos, chicharos,
coliflor, brécoli y repollo)

m Vegetales crudos y sus cascaras, semillas, vegetales
fibrosos y frutas con cascara

= Alimentos con alto contenido de grasa

Antidiarreicos

Hay muchos medicamentos antidiarreicos de venta
libre que se pueden adquirir sin receta médica. Si
un medicamento no le funciona, inférmeselo a su
meédico.

Medicamentos a evitar

m Los laxantes de volumen (como el Metamucil)
podrian estimular la actividad gastrointestinal y
contribuir a una diarrea mas grave. Sin embargo,
a veces los médicos podrian recomendar un poco
de Metamucil para ayudar a formar las heces.

m Ablandadores de heces o laxantes

m Hierbas
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Cuidado de la piel

® Para evitar la irritacion o erosion de la piel en la
zona rectal, aplique ungiiento A&D, Aquaphor u
otros productos sobre la piel limpia para evitar
que las heces queden adheridas.

m La proctitis es una inflamacién del recto/ano. Los
sintomas incluyen secrecién rectal mucosa, y
dolor y sangrado rectal. Si desarrolla proctitis,
el médico podria indicarle una crema rectal, una
preparacion para hemorroides con hidrocortisona
oel uso de bafios de asiento.

= Mantenga la zona perineal (entre el recto y la
vagina) limpia y seca.

Acidez estomacal

La acidez estomacal es la sensacion de ardor o
presion en el eséfago, la parte del cuerpo por donde
pasa la comida en el trayecto desde la boca hacia el
estomago, y en la parte superior del estdmago. Suele
ser causada por el reflujo del dcido estomacal que sube
al esdfago. Esto también puede causar irritacion en el
esofago. A veces, la sensacion puede ser de ndusea.

Medidas de proteccion y prevencion:

® Ingiera pequenas porciones de comida con
frecuencia.

= Evite acostarse; es mejor que camine después de
comer.

= Espere al menos 2-3 horas antes de acostarse.

® Reduzca la ingesta de té, café, chocolate, bebidas
gaseosas y alcohol.

= Evite los alimentos picantes, acidos, fritos y
grasosos.

= Deje de fumar.

= Evite hacer ejercicio inmediatamente después de
comer.

= Utilice al menos 2 almohadas para elevar la cabeza
cuando esté acostada.

= Tome antidcidos segtn las indicaciones del envase
o de su médico para aliviar la acidez.

Medicamentos

Si sus sintomas no mejoran o el problema es
recurrente, su médico podria recetarle otro
medicamento.

Estrenimiento

El estrefiimiento significa no movilizar el intestino con
la frecuencia con que lo haria normalmente, no poder
movilizar el intestino en absoluto o necesitar hacer
mas fuerza de la habitual para movilizar el intestino.

El estrefiimiento puede ser causado por algunos
medicamentos de quimioterapia/inmunoterapia,

los medicamentos contra las nauseas, el calcio y

los medicamentos que contengan calcio, algunos
antidepresivos y los medicamentos antiespasmadicos
o para aliviar los calambres abdominales. Otras causas
son no beber suficiente liquido, no comer suficientes
alimentos con fibra o la falta de actividad fisica.

Medidas de proteccion y prevencion:

m Beba abundante liquido, como agua, jugo de
ciruela, jugos tibios, agua tibia con jugo de limén
y tés descafeinados. Beba al menos 1/2 onza por
libra de peso corporal. Por ejemplo, si usted pesa 140
libras, beba aproximadamente 70 onzas de liquido.

= Trate de movilizar le intestino regularmente, a
la misma hora cada dia, para desarrollar habitos
intestinales regulares.

= El medicamento de venta libre Senokot, o senna
por su nombre genérico, podria resultarle util si lo
toma siguiendo las indicaciones.

m Sino tiene contraindicada una dieta rica en fibra,
coma salvado de trigo, germen de trigo, panes
y cereales integrales, frutas (con cdscara, frescas
0 secas), vegetales, palomitas de maiz y chicharos
y legumbres secas como lentejas, guisantes
partidos, frijoles rojos, garbanzos y habas de lima.
También asegurese de tomar suficiente liquido
junto con la ingesta de fibra.

= Trate de hacer ejercicio regular a diario. Consulte
a su médico si tiene alguna limitacion respecto al
tipo de ejercicio que puede hacer.

® Siesta tomando medicamentos que pueden causar
estrefimiento, considere tomar un ablandador de
heces.

Medicamentos

Si el estrefiimiento no mejora, su médico podria
recomendarle un ablandador de heces y un régimen
con laxantes. Hay muchos tipos de medicamentos
para el estrefiimiento, pero su médico la ayudara a
determinar cudl es la mejor opcién para usted.
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Pérdida de cabello (alopecia)

La pérdida de cabello es temporal. El cabello suele
comenzar a caerse entre diez dias y unas pocas
semanas después de la quimioterapia, y vuelve a
crecer en aproximadamente seis a ocho semanas
luego de finalizar la quimioterapia. La pérdida

de cabello puede ser minima, moderada o grave.
Dependera del tipo de medicamento utilizado para
la quimioterapia, la dosis y la duracién de la misma.
La pérdida de cabello podria no limitarse al cuero
cabelludo. Puede afectar las cejas, las pestanas y otras
partes del cuerpo. El nuevo cabello podria nacer con
un color y una textura diferentes.

Consejos uitiles para sobrellevar la pérdida de
cabello antes, durante y después de que ocurra

® Recuerde que su cabello volvera a crecer.

® Trate su cabello con delicadeza. Utilice un champt
y un cepillo suaves.

m Evite utilizar rizadores eléctricos, bucleras o
secadores de cabello.

= Evite tenirse el cabello o hacerse una permanente,
ya que esto podria acelerar la pérdida de cabello e
irritar el cuero cabelludo.

= Antes de que comience a perder el cabello,
considere cortérselo corto. Esto la ayudara a
acostumbrarse al nuevo aspecto y hara que la
pérdida de cabello sea emocionalmente mas facil.

= Comience a usar un turbante, en especial por
la noche, una semana después de comenzar la
quimioterapia para recoger el cabello que se cae.
Esto ayudara a evitar que vea el cabello en la
almohada, las mantas o los pijamas.

m El cabello podria caerse de a mechones y dejar
"parches” en la cabeza. Algunas mujeres optan
por sostenerse el cabello con broches para evitar
que se vean estos parches.

Pelucas y elementos para cubrir la cabeza

= Antes de comenzar, o inmediatamente después
de la primera dosis de quimioterapia, considere
comprar y usar una peluca para que usted,
sus familiares y amigos se acostumbren a su
nueva apariencia. Comprar una peluca antes de
que se le caiga el cabello también facilitara la tarea
de encontrar una de color y estilo similar a su
cabello natural. Las pelucas pueden estar hechas
de cabello humano o materiales sintéticos. Las
pelucas con cabello humano son costosas. Las
pelucas sintéticas son mas econémicas y mas
faciles de cuidar.

= También podria obtener una peluca gratuita
a través de la American Cancer Society u otras
organizaciones u hospitales en su localidad.

= Algunas mujeres podrian no tolerar las pelucas

porque les resultan incdmodas o simplemente
" . n

porque "no son su estilo". Hay otros elementos que
puede usar para cubrirse la cabeza como
turbantes, sombreros, bufandas u otros accesorios.
Usted puede usar accesorios para que su sombrero
o turbante tenga mas estilo o sea mads atractivo.

= La American Cancer Society ofrece un programa
gratuito llamado "Look Good... Feel Better" (Luzca
bien... Siéntase mejor) para pacientes que estan
recibiendo o que recibiran un tratamiento para
el cancer que podria provocar cambios en la piel o
el cabello. El programa es dictado por cosmet6logos
certificados. Ellos enseian a las mujeres como
cuidarse la piel, aplicarse maquillaje y elegir y
adaptar pelucas, turbantes y sombreros.

Puede comunicarse con la American Cancer Society
por el 1-800- ACS-2345.

= Mantenga cubierto el cuero cabelludo y utilice
pantalla solar para evitar las quemaduras solares.
Utilice un champu suave para limpiar el cuero
cabelludo y apliquese lociones o cremas humectantes
calmantes para evitar la picazén y sequedad.

® Cuando el cabello empiece a crecer de nuevo,
podria tener un color o una textura diferentes de
los de su cabello “anterior”. El cabello nuevo
podria ser rizado.
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Gorros refrigerantes

Al momento de la elaboracion de este manual,

hay opiniones encontradas respecto al uso y la
efectividad de los gorros refrigerantes. Algunas
compaiiias de seguros no los cubren. Usted debera
hablar con su equipo médico acerca de la posibilidad
de usarlos.

Los gorros refrigerantes y los sistemas de
enfriamiento del cuero cabelludo hacen que los vasos
sanguineos que estan por debajo de la piel del cuero
cabelludo se estrechen, lo que reduce la cantidad

de medicamento de quimioterapia que llega a los
foliculos capilares. Al haber menos medicamento

en los foliculos, el cabello seria menos propenso a
caerse. El frio también reduce la actividad de los
foliculos capilares, lo que enlentece la division celular
y hace que los foliculos se vean menos afectados por
los medicamentos de la quimioterapia.

Los efectos secundarios mas comunes incluyen
dolores de cabeza, molestias en el cuello y los
hombros, escalofrios y dolor en el cuero cabelludo.

Menopausia precoz y fertilidad

La quimioterapia podria inducir una menopausia
precoz, ya sea temporal o permanente, dependiendo
de su edad y del tipo de tratamiento recibido.

Si desea tener la opcion de ser madre luego del
tratamiento, pidale a su oncélogo médico una
referencia para consultar a un especialista en
fertilidad con experiencia en mujeres sometidas

a tratamientos para el cancer antes de iniciar su
tratamiento.

Los sintomas de la menopausia podrian incluir
bochornos, sequedad vaginal o adelgazamiento

de la pared vaginal, relaciones sexuales dolorosas,
menor libido (deseo sexual), cambios de humor y
problemas para dormir. Las mujeres menopausicas
también corren riesgo de desarrollar osteoporosis

o pérdida de masa dsea. Estos sintomas se discuten
con mas detalle en la seccion “Vida saludable” de este
cuaderno.

La informacion que figura en esta seccion

la ayudara a planificar y a prepararse para

su tratamiento. Sin embargo, no pretende
reemplazar la atencion, los consejos y el plan
de tratamiento individuales de su oncélogo y
su equipo médico.
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Radioterapia

La radioterapia es uno de varios tratamientos
para el cancer de mama. Podria utilizarse como
complemento de la cirugia, la quimioterapia o la
terapia hormonal.

Al igual que muchos aspectos del tratamiento

del cancer, las técnicas de radioterapia contintian
mejorando con el paso del tiempo. Técnicas

de planificacién mas exactas y tecnologias mas
modernas han mejorado la precision y la seguridad
del tratamiento con radiacion. Por lo tanto, algunas
de las cosas que usted podria haber oido decir sobre
la radioterapia tal vez ya no sean ciertas. Los efectos
secundarios de la radioterapia en la mama también
son diferentes de los efectos secundarios de la
radioterapia en otras partes del cuerpo.

La informacion que figura en esta seccion la
ayudara a planificar y a prepararse para su
tratamiento de radioterapia. Sin embargo, no
pretende reemplazar la atencion, los consejos y el
plan de tratamiento individuales que le indiquen su

oncologo radioterapeuta y su equipo médico.

Como afecta la radiacion a las células
cancerosas

Las células cancerosas crecen y se multiplican a un
ritmo mas rapidoque los tejidos normales. Durante
el tratamiento con radiacidn, se apunta a la mama
con rayos de alta energia. La radiacion es muy
efectiva para impedir que las células cancerosas se
dividan y crezcan.

La radioterapia se utiliza para tratar muchos

tipos de cancer, en todas las etapasy de todos los
tamanos. Puede ser una opcion de tratamiento para
mujeres con:

m Carcinoma ductal in situ (DCIS o etapa 0)

® Cancer de mama invasivo en etapa temprana
(etapas 1y 2)

® Enfermedad avanzada (etapas 3 y 4)

La radioterapia es mas efectiva cuando se ha
retirado el tumor o la zona con cancer. Suele
recomendarse luego de la cirugia de conservacion
de la mama (también llamada lumpectomia,
escision amplia o mastectomia parcial). Luego de
este tipo de cirugias, el tejido mamario remanente
podria tener células cancerosas indetectables.
Dado que estas células son demasiado pequenas
incluso para verlas en una mamografia, el cirujano
no puede detectarlas y extirparlas. La radioterapia
se administra para eliminar cualquier célula
cancerosa que pueda haber quedado en el tejido
mamario remanente y los tejidos circundantes. La
radioterapia se limita a la region mamaria y no se
aplica a otras partes de su cuerpo.

A veces se aplica radioterapia luego de una
mastectomia. Si estd considerando hacerse una
mastectomia, hable con su médico sobre la
necesidad de un tratamiento con radioterapia luego
de la cirugia. Si tiene alguna pregunta sobre esto,
pida para hablar con un oncdélogo radioterapeuta.

Enfermedades que requieren
consideraciones especiales

Las mujeres con determinadas enfermedades
podrian no ser buenas candidatas para la
radioterapia. Informe a su médico si tiene alguna
de las siguientes enfermedades: esclerodermia,
lupus sistémico, radioterapia anterior en la mama
o el pecho, o si estd o podria estar embarazada.
Su médico necesitard esta informacién para
determinar cual es el mejor plan de tratamiento
para usted.
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El proceso de la radioterapia

Visita inicial

Antes de iniciar la radioterapia, usted tendra una
consulta con un oncélogo radioterapeuta (un
médico entrenado en el uso de radiacién para tratar
el cancer). Durante la primera visita, el oncélogo
radioterapeuta revisara su historia clinica, sus
mamografias, otros estudios de imagenes y el
informe de patologia. También le hara un examen
fisico y discutira con usted sobre los riesgos y los
beneficios de la radioterapia. Esta es su oportunidad
de hacer preguntas y plantear sus inquietudes

y miedos a su médico y al equipo de oncologia
radioterdpica. Es conveniente que otra persona

la acomparie a esta cita, ya que recibira mucha
informacién sobre su plan de tratamiento.

Cita de planificacion del tratamiento o simulacion

Si usted y su médico deciden que la radioterapia
mamaria es lo mejor para usted, debera ir a una
cita de planificacion del tratamiento o “simulacion”.
Durante la planificacion del tratamiento, se

identificara la zona exacta o el campo de tratamiento.

El oncologo radioterapeuta utilizara imagenes
por tomografia computarizada para identificar
las estructuras en su pecho, como su corazén y
sus pulmones. Luego de analizar las imagenes, el
oncologo radioterapeuta determinara la mejor
manera de tratar su tejido mamario reduciendo la
exposicion de los tejidos normales cercanos.

Si se va a irradiar toda la mama, se marcara la piel
para garantizar que la radioterapia se administre
exactamente en la zona planificada. La mayoria de
los centros de tratamiento utiliza una combinacién
de tatuajes mintsculos (del tamafio aproximado

de un punto) y marcas en la piel con marcadores
de tinta semipermanente para delimitar el campo
de tratamiento. No se limpie estas marcas cuando
se bafie hasta que su oncélogo radioterapeuta o su
terapeuta le indiquen que puede hacerlo. El médico
también determinara en qué posicion colocarla
durante el tratamiento, incluida la posicion del
brazo. Es posible que se haga una férula o molde de
poliestireno extruido (Styrofoam) para acomodar
el brazo o la espalda en una posicion especial

que la mantendra quieta durante cada sesion de
radioterapia.

La visita de simulacion suele llevar aproximadamente
una hora, durante la cual estard acostada en una
superficie firme la mayor parte del tiempo. Por

lo general se coloca un almohadén debajo de

las rodillas, pero la camilla es muy firme bajo la
parte superior de la espalda. Esto puede resultarle
incomodo. Si tiene dificultad para permanecer
acostada boca arriba durante este tiempo, tal

vez desee tomar un analgésico suave antes de la
visita. Informe a su médico si tiene dificultad para
levantar el brazo por encima de la cabeza. Puede
resultarle ttil hacer ejercicios de estiramiento para
aumentar la flexibilidad del brazo antes de la sesion
de planificacion. Si la movilidad del brazo es un
problema para usted, pidale sugerencias al personal.
A veces es necesario realizar unas pocas sesiones de
fisioterapia.

Algunas mujeres sienten que el proceso de ser
analizadas y medidas es impersonal, y que las tratan
mas como un objeto de estudio que como una
persona que participa en el proceso. La planificacion
del tratamiento es un proceso muy técnico y preciso.
Su médico y el personal del centro de radioterapia no
se han olvidado de usted, pero estan concentrados
en brindarle el tratamiento mas seguro y efectivo
posible.

Tratamientos de radiacién de toda la mama

Luego de que se haya recuperado adecuadamente de
la quimioterapia o la cirugia anterior, generalmente
después de un mes, comenzara el verdadero
tratamiento con radioterapia. Si va a recibir radiacion
en toda la mama, las sesiones de tratamiento se
haran una vez al dia, de lunes a viernes, durante tres
a siete semanas. No es necesario que el tratamiento
comience un lunes, puede comenzar cualquier

dia de la semana. Es importante no interrumpir

el tratamiento programado y no saltarse citas. Si
sabe que no podra concurrir durante una parte del
periodo en el que se ha programado el tratamiento,
inférmeselo a su oncdlogo radioterapeuta antes

de comenzarlo. Podrian realizarse algunos ajustes

a la fecha de inicio. Tal vez sea mejor comenzar

el tratamiento un poco después y no tener que
interrumpirlo.
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Luego de registrarse en cada visita, por lo general

se le pedird que se ponga la bata hospitalaria de la
cintura para arriba. Es mejor que se quite los collares
u otras joyas que tenga en la zona del cuello y el
pecho durante la radioterapia (no es necesario que se
quite los aretes si estan cerca del l6bulo). Tal vez deba
esperar un poco antes de que la hagan pasar a la zona
de tratamiento.

Tecnologos especialistas, entrenados en radioterapia,
la colocaran en la posicion exacta planificada

/

el plan de radioterapia
personalizado ‘
indicado por

su médico para
garantizar que reciba
la dosis apropiada

de radioterapia cada
dia. Una maquina de
alta energia, llamada

durante la cita de
simulacion. Se seguira

acelerador lineal, enviard radiacion a la mama, en un
proceso llamado radioterapia de haz externo (EBRT
por sus siglas en inglés). La EBRT se puede realizar
utilizando varias técnicas: radioterapia conformada
en 3D, radioterapia de intensidad modulada (IMRT
por sus siglas en inglés) o radioterapia con “gating”
respiratorio (sincronizacion del tratamiento con el
movimiento respiratorio). Su médico elegira la técnica
adecuada para su tratamiento a fin de maximizar la
seguridad y la efectividad del mismo. Factores como
el tamano de la mama, el tamaifio y la ubicacion del
tumor, la forma de la pared toracica y la cercania del
corazdn al drea de tratamiento ayudan a determinar
cudl es la mejor técnica de radioterapia para usted.

Ninguna persona podra estar con usted dentro de
la sala durante el tratamiento, pero el tecnélogo
podrd oirla a través de un micréfono y verla por las
camaras de television. Si en algiin momento durante
el tratamiento necesitara asistencia, los terapeutas
podran ayudarla o reacomodarla. El tratamiento
puede retomarse con seguridad justo donde se
detuvo. Usted debera permanecer muy quieta
durante el tratamiento, pero no es necesario que
contenga la respiracion, a menos que se le indique
como parte del plan de tratamiento. Simplemente
respire con normalidad. Usted recibira radioterapia
de dos o mas angulos diferentes, por lo que no debe
sorprenderse si la maquina cambia de posicion o se

detiene y vuelve a comenzar durante el transcurso
del tratamiento. El acelerador lineal hace una especie
de zumbido durante el tratamiento, y en ocasiones
las pacientes podrian sentir un gusto o un olor
metélico durante el tratamiento con radiacion,
incluso cuando no se dirige la radiacion a la cabeza o
el cuello.

La mayor parte del tiempo que pasara en la sala de
tratamiento se dedicara a colocarla en la posicion
correcta para que el tratamiento sea preciso. Se
utilizaran laseres para alinearla con las marcas
tatuadas en la mama. El tratamiento con radiacién en
si mismo suele durar solo de 3 a 5 minutos. El tiempo
total que debera pasar en la sala de tratamiento

suele ser de 10 a 20 minutos. Durante el tratamiento,
se le tomaran radiografias aproximadamente una

vez por semana, las cuales seran evaluadas por su
meédico. Estas imagenes controlan la exactitud del
tratamiento y no son como la mamografia que se
realiza para detectar el cancer de mama. Si bien la
EBRT toma solo unos pocos minutos, debe estimar
que pasara entre 30 y45 minutos en el centro de
tratamiento cada dia, teniendo en cuenta el tiempo
para cambiarse de ropa y consultar al médico o al
enfermero, si fuera necesario. La mayoria de los
centros coordinaran sus visitas para la misma hora
todos los dias.

Luego de varias semanas de radioterapia en toda

la mama, podria recibir EBRT adicional dirigida
unicamente a la zona de la que se extirpd el tumor.
Esto se conoce como radiacién de refuerzo. El
tecnologo ajustara el equipo para que el campo de
radiacion sea mucho mds pequefio y centrado en

esa parte de la mama. Para la radiacion de refuerzo
podria utilizarse la misma maquina que para la
EBRT, por lo que tal vez no note ningtin cambio en el
tratamiento. La radiacion de refuerzo se administra
a diario en los horarios habituales de tratamiento, de
lunes a viernes, durante una a dos semanas.

Usted se reunira con el oncologo radioterapeuta una
vez por semana durante el periodo de tratamiento.
Cada semana tendra la oportunidad de hacer
preguntas, discutir los efectos secundarios y como
manejarlos, y compartir sus inquietudes. También
puede reunirse con otros miembros del equipo de
oncologia radioterapica. Muchos centros cuentan
con enfermeros, trabajadores sociales y dietistas

disponibles para ayudarla.
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Efectos secundarios de la radiacion

Si bien cada mujer es inica y respondera de
manera diferente a la radioterapia de mama,

hay algunos efectos secundarios comunes que
podrian experimentar muchas mujeres. Los efectos
secundarios mas comunes a corto plazo son fatiga
generalizada, sensibilidad en la mama y cambios en
la piel de la mama tratada.

Fatiga

Es dificil predecir como la radiacion afectara su
cuerpo. Algunas mujeres no informan tener fatiga
durante la radioterapia de mama, si bien es comun
sentir fatiga en algin momento durante el transcurso
del tratamiento. Cada dia, la radiacion afecta tanto
las células cancerosas como las células sanas de

su mama, y su cuerpo gasta energia mientras esta
sanando. Al principio, el efecto no se nota, pero
alrededor de la tercera semana de tratamiento podria
notar que estd mas cansada al final del dia. Dado que
el proceso de curacion continta luego de finalizado
el tratamiento, la fatiga podria continuar durante
varias semanas luego de finalizada la radioterapia.

Maneras de aumentar sus niveles de energia

= Beba abundante liquido y lleve una dieta
saludable.

®= Duerma una siesta por la tarde.

= Manténgase activa fisicamente, incluso si tiene
menos energia. Intente hacer pequefias cantidades
de ejercicio. Cierto tipo de actividad fisica, como
caminar, pueden energizarla y ayudarla a sentirse
mejor.

® Encuentre un equilibrio entre la actividad y el
descanso. Se sentira mas cansada durante las
ultimas semanas de tratamiento, por lo que trate
de tomarse mas descansos en ese periodo.

= Considere reducir las actividades y los
compromisos extra durante estas semanas finales.
La mayoria de las mujeres continta trabajando
fuera del hogar mientras se somete a radioterapia.
Si se siente cansada, considere ajustar los
compromisos laborales y del hogar.

= Las mujeres que reciben quimioterapia antes
de la radioterapia sentiran mas fatiga que las
que solo reciben radioterapia. Asegurese de
descansar lo suficiente para no quedar exhausta.
Acepte ofrecimientos de ayuda, como ayuda
para cocinar y limpiar la casa. Piense qué cosas

pueden hacer los demas por usted y no tenga
miedo de pedir ayuda.

Cambios temporales en la piel

Al principio podria no notar ningtin cambio

en la piel. Los cambios en la piel causados por

la radioterapia son graduales. Muchas mujeres
observan un bronceado que avanza con el paso de
las semanas de radioterapia hasta llegar a un color
rosado suave similar al de una quemadura solar. La
piel podria irritarse o picar; las cremas de uso tépico
pueden proveer alivio. El enfermero y el médico
podran recomendarle los mejores productos para

la piel para su caso particular. No utilice ningiin
producto sobre la piel durante la radioterapia sin
consultar primero a su equipo de atencion médica.
La irritacion de la piel puede continuar durante
varias semanas luego del tratamiento, pero mejorara
gradualmente una vez finalizado. La piel de la mama
también podria ponerse seca o sensible. Durante la
radioterapia, debe tratar con mucha delicadeza la
piel de la zona que recibe el tratamiento. Su equipo
de atencion médica le indicara como cuidar la piel
durante la primera semana de tratamiento para
aliviar cualquier sintoma que pueda tener.
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Consejos para el cuidado de la piel

m Cuide la piel tratada con sumo cuidado y evite
cualquier cosa que la irrite. Cuando tome un
bafo o una ducha, tenga cuidado. No se frote,
raspe o exfolie la zona tratada. Utilice solo agua
tibia y un jabdn suave, como Dove o de glicerina
pura, para lavarse. Seque la zona con golpecitos
suaves en vez de frotarla.

= Hable con su equipo médico sobre como cuidar la
piel seca y enrojecida.

m Si tiene picazodn en la zona, aplique compresas
frias o uno de los geles que le recomiende su
equipo médico.

= Si se siente incomoda, evite las prendas apretadas,
incluidos los sujetadores. En cambio, utilice ropa
suave y suelta, como una camisola de algodén con
un sujetador de cuarto de copa. Si siente que
necesita un sujetador, preguntele al personal de
enfermeria del centro de oncologia radioterapica
qué opcion es mejor para usted.

= El calor y el frio pueden lastimar la piel. Evite
colocar cosas calientes en la zona, como las
compresas térmicas que se pueden calentar en el
microondas.

= Evite sumergirse en una bafiera caliente o utilizar
la sauna durante el tratamiento.

= Evite colocar hielo o cosas muy frias sobre la zona
tratada.

= Evite afeitarse abajo del brazo del lado del
tratamiento. Si debe afeitarse, utilice una
afeitadora eléctrica.

= Algunos productos como los desodorantes, talcos,
cremas, perfumes, aceites corporales, ungiientos,
lociones o remedios caseros pueden irritarle la piel
en la zona tratada. Evite estos productos mientras
esté en tratamiento y durante varias semanas
después. Si tiene preguntas sobre los productos
para el cuidado de la piel consulte a su médico o
enfermero.

m Cuando esté al aire libre, vista ropa comoda
que tape la zona tratada para proteger la piel de
los efectos dafiinos del sol. Hable con su
equipo de atencion médica sobre la aplicacion de
pantalla solar. No utilice camas de bronceado, ya
que la exponen a los mismos efectos dafinos que
el sol.

También puede desarrollar otro tipo de reacciéon
cutanea llamada reaccién humeda. Esta es causada
por la friccion e irritacion cuando dos superficies

se rozan. Los lugares mds comunes son abajo de la
mama y abajo del brazo. Cuando se desarrolla una
reaccion humeda, la piel se agrieta y duele. Si observa
que la piel estd agrietada, consulte a su médico o
enfermero. Ellos le diran como tratar este tipo de
problema de la piel

Otros efectos secundarios a corto plazo

Luego de la cirugia o la radioterapia, la mama

podria estar sensible, en especial cuando se hace

una mamografia o cuando se examina la mama. En
ocasiones, también podria tener sensacion de ardor
o puntadas. Los musculos de la pared toracica bajo la
mama tratada podrian sentirse tirantes o doloridos.
Estas sensaciones son mas comunes durante los
primeros meses después de la cirugia o radioterapia.
Estas sensaciones se haran menos intensas y
frecuentes con el paso del tiempo.

La radioterapia no suele afectar de manera
significativa su recuento sanguineo. Si se hizo
quimioterapia antes de la radioterapia, es posible que
se lleve un control de sus recuentos sanguineos.

Si bien es raro, el tejido pulmonar podria inflamarse
después de la radioterapia de mama. Esta
enfermedad (llamada neumonitis por radiaciéon) no
es comun, pero puede darse en los primeros meses
de tratamiento. Si esto sucediera, podria desarrollar
una tos seca, mas dificultad para respirar durante

la actividad vy, tal vez, fiebre baja. La neumonitis
por radiacion suele desaparecer sin tratamiento.

Si persistiera, el oncdlogo radioterapeuta podria
indicarle medicamentos antiinflamatorios para
reducir la gravedad de los sintomas.
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Efectos secundarios a largo plazo

La radioterapia puede hacer que la mama se sienta o se
vea diferente, o que cambie de tamano. Es comtn que
la mama se inflame durante los primeros uno a cuatro
meses del tratamiento. En algunos casos, la mama
podria reducirse de tamafo con el paso del tiempo.

La forma y el tamafo de la mama se veran afectados
principalmente por la cantidad y la ubicacion del tejido
extirpado durante la cirugia. La mayoria de las mamas
se ven mas firmes y parecen mas levantadas luego de la
radioterapia. Usted podria observar un bronceado en
la mama que podria durar varios meses, e incluso ser
permanente en algunos casos.

A muchas mujeres les preocupa que la radioterapia
dafie su corazoén y sus pulmones. Con las técnicas de
radioterapia modernas disefiadas especificamente
para minimizar o eliminar la exposicién a la
radiacion del corazdn, estos riesgos son muy
pequeiios. Si le preocupa esto o tiene antecedentes
de enfermedad cardiaca, plantee sus inquietudes a su
oncologo radioterapeuta.

Usted corre mas riesgo de desarrollar linfedema
(inflamacién de la mano o el brazo) si se realizo
una diseccion de ganglios linfaticos en la zona de la
axila y luego recibe radioterapia en la axila, donde
se ubican los ganglios linfaticos. Esto se debe a la
acumulacidn de liquido en los canales linfaticos
debajo del brazo, obstruidos por las cicatrices
causadas por la cirugia o por la radiacion. Para mas
informacion sobre la prevencion y el tratamiento
del linfedema, dirijase a la seccién “Opciones
quirurgicas y cuidados postoperatorios” de este
cuaderno.

Afortunadamente, los efectos secundarios graves

de la radioterapia para el cancer de mama son

muy poco frecuentes. En raras ocasiones, la
radioterapia en la mama puede llevar a desarrollar
un segundo cancer en la zona tratada mds adelante
en la vida. Es importante entender que este riesgo

es extremadamente bajo y, para la mayoria de las
pacientes, los beneficios de tratar el cancer de mama
actual superan ampliamente dicho riesgo.

Irradiacion parcial acelerada de la mama

La irradiacion parcial acelerada de la mama (ABPI
por sus siglas en inglés) es un procedimiento
alternativo a la radiacion total de la mama estandar.
No todas las mujeres son buenas candidatas para este
procedimiento. Uno de los beneficios de la ABPI es
que reduce la zona de tratamiento. En vez de irradiar
toda la mama, solo se irradian los tejidos que rodean
el lugar de la lumpectomia, es decir, la zona donde es
mas probable que el cancer vuelva a aparecer. Ademas,
la ABPI requiere menos sesiones de tratamiento en
comparacion con la radiacion total de la mama, lo que
reduce la carga que implican el tiempo y los traslados
para el tratamiento de radioterapia. Con la ABPI,

la dosis de radiacion se concentra en los tejidos que
rodean la cavidad de la lumpectomia, evitando que
buena parte del tejido mamario y 6rganos importantes
como el corazon y los pulmones estén expuestos a la
radiacién. La mejor manera de determinar si la ABPI
es una buena opcion para usted es discutirlo con su
cirujano y su oncologo radioterapeuta. Hay varias
maneras de administrar la ABPL

Se puede utilizar radioterapia de haz externo. Los
tratamientos se administran utilizando el acelerador
lineal, dos veces al dia durante cinco dias.

Las formas mas comunes de ABPI utilizan una
técnica llamada “braquiterapia’, en la que se inserta
un catéter en la mama con la punta en el lugar
donde se extirpé el tumor. La radiacion solo viaja
una distancia muy limitada. Varios de los tipos mas
comunes se mencionan abajo.

Para la braquiterapia con implante de volumen
ajustado-strut (p. ej. SAVI) se utiliza un dispositivo
con un ramillete (7-11) de catéteres de plastico finos
y blandos (struts) que se pueden ajustar a la forma
de la cavidad resultante de la lumpectomia. La dosis
de radiacidn se adapta a las necesidades de cada
paciente al modificar el lugar donde se coloca la
fuente de radiacion en cada uno de los catéteres.

La braquiterapia con balon es un tipo de
braquiterapia que utiliza un catéter (tubo) con un
baldn en la punta. La punta del catéter con forma
de balodn se coloca en la mama, en el lugar donde se
extirpd el tumor. El baldn se llena con agua estéril
para mantenerlo en el lugar. Los dispositivos de
balon pueden tener un solo catéter o varios, en los
que luego se coloca la fuente de radiacion.
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La administracion del tratamiento es similar para
ambos tipos de ABPI. Luego de la lumpectomia, el
cirujano y el oncélogo radioterapeuta revisaran el
informe de patologia v, si fuera apropiado, discutirdn
con usted la opcion de la ABPI. Si usted accede a este
tratamiento, su cirujano insertara el dispositivo en
la cavidad de la lumpectomia. Este procedimiento
suele realizarse de una a tres semanas después de

la lumpectomia. Por lo general, el dispositivo se
insertara en el consultorio de su cirujano. Usted
estara despierta y podra hablar durante el proceso
de insercion. Luego de inyectar un anestésico local,
el cirujano insertard el dispositivo. La punta del
dispositivo, que tendra la fuente de radiacidn, se
colocard en el lugar donde se extirp6 el tumor; la
otra punta del catéter quedard afuera de la mama.
Se realizard una exploracién por tomografia
computarizada para determinar la posicion del
catéter y ayudar a planificar el tratamiento. La
radioterapia se realizara en el centro de oncologia
radioterapica. El oncdlogo radioterapeuta
determinara cudl es la dosis adecuada para usted.
Para administrar la dosis de radioterapia se conecta
la punta del catéter que esta fuera de la mama a
una maquina. La maquina introduce las semillas
radiactivas (pellets) en el catéter. El tratamiento
lleva entre 10 y 20 minutos. Una vez finalizado

el tratamiento, la maquina retira las semillas
radiactivas. El tratamiento se realiza dos veces al dia,
con al menos seis horas de diferencia entre uno y
otro, durante cinco dias.

La radioterapia intraoperatoria es una técnica

mas nueva que administra un solo tratamiento con
radiacion en la sala de operaciones durante la cirugia
mamaria. Mientras la mujer todavia esta bajo la
anestesia, se coloca un aplicador especial en la zona
de la mama de la que se acaba de extirpar el tumor.
El tratamiento con radiacién se administra a través
del aplicador dentro de la mama. Todo el tratamiento
dura aproximadamente 30 minutos. El objetivo de
esta terapia es no tener que realizar tratamientos
adicionales con radiacién. Sin embargo, en algunos
casos todavia podria necesitarse radiacion de

haz externo. Esto dependera de sus resultados
patoldgicos. Dado que este tratamiento se realiza al
mismo tiempo que la lumpectomia, usted se reunira
con el oncélogo radioterapeuta antes de la cirugia.

Con todos los tipos de ABPI, los tejidos mamarios
saludables de la mama estdn menos expuestos a

la radiacion, por lo que es comun sentir menos
fatiga y presentar menos enrojecimiento de la piel,
asi como menos quemaduras y decoloracion. Los
efectos secundarios asociados con la ABPI incluyen
mayor riesgo de infecciones en la herida, mayor
formacién de seromas (inflamacién de la mama) y
riesgo de desarrollar fibrosis en la mama.

La ABPI es una manera mas rapida de administrar
la radioterapia, pero no todas las pacientes son
aptas para recibirla y no todos los centros realizan
todos los tipos de ABPI que existen. La mejor
manera de determinar si la ABPI es el tratamiento
mas adecuado para usted es discutirlo con su
cirujano y su oncdlogo radioterapeuta. Si su
médico la refiere para braquiterapia, se le brindara
informacién adicional en ese momento.

sQué sucederd una vez finalizada la radioterapia?

Una vez finalizada la radioterapia, recibira atencion
de seguimiento durante varios afos. Esta consistira
en chequeos con el oncoélogo radioterapeuta y otros
médicos. Durante las visitas de chequeo, el oncélogo
radioterapeuta hablara con usted sobre como se
siente, examinara la zona tratada, respondera a sus
preguntas y abordara sus inquietudes.

El diagndstico de cancer de mama y los
tratamientos que ha recibido han sido de gran
impacto para usted. Dese tiempo para sanar
fisica y emocionalmente. Con frecuencia, al
terminar el tratamiento usted tendrd tiempo
de participar en los programas de apoyo que
ofrecen su centro oncoldgico o su comunidad.
En este cuaderno encontrard sugerencias,
pero también puede

preguntarle a su
enfermero sobre los
programas y recursos
disponibles que
podrian ayudarla en
la recuperacion.
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Ensayos clinicos

Gracias a las investigaciones, hoy tenemos
medicamentos y tratamientos para el cancer mejores
y mas efectivos que nunca antes. Debido a estos
nuevos tratamientos, han aumentado las tasas de
supervivencia, ha mejorado la calidad de vida, y se
han reducido los efectos secundarios para miles de
personas con cancer. Muchos de estos medicamentos
y tratamientos no estarian disponibles hoy de no ser
por los programas de investigacion sobre el cancer

y los pacientes con cancer dispuestos a participar en
los ensayos clinicos. Algunas personas sienten que
participar en un ensayo clinico les da la oportunidad
de ayudar a otras personas con cancer, gracias a los
conocimientos obtenidos a partir del estudio.

¢, Qué es un ensayo clinico?

Un ensayo clinico es un estudio de investigacion
disefiado para responder a una o mas preguntas
sobre los efectos que tiene un determinado
medicamento, tratamiento o dispositivo médico
en una enfermedad, como por ejemplo el
cancer. Existen ensayos clinicos disefiados para
la prevencion, el tratamiento y el manejo de los
sintomas del cancer.

Los ensayos clinicos pueden ser patrocinados por el
National Cancer Institute (NCI, Instituto Nacional
del Cancer), por grupos de cooperacioén para la
lucha contra el cancer, organizaciones sin fines de
lucro, compaiiias farmacéuticas y compaiias que
desarrollan dispositivos. La mayoria de los ensayos
clinicos sobre cancer que se ofrecen a través de Sutter
Health son patrocinados por el National Cancer
Institute o una compania farmacéutica.

En el drea de la oncologia, la investigacion clinica
sobre tratamientos examina el tratamiento de rutina
actual y otro que los investigadores esperan sea mas
efectivo. Nunca se utilizan placebos a menos que el
tratamiento de rutina actual sea la observacion, es
decir, que no haya otro tratamiento recomendado
(mas que el seguimiento por parte de su médico).

¢ Seria bueno para mi participar en un ensayo
clinico?

El tratamiento que reciba durante el ensayo clinico
podria beneficiarla, ya que los tratamientos mas
nuevos podrian tener mejores resultados. Por otro
lado, también es posible que no sean mejores, o

ni siquiera igual de buenos, que los tratamientos
estandar ya disponibles.

Participar en un ensayo clinico le insumira un poco
mas de tiempo. El equipo de investigacion deseara
observarla de cerca durante el ensayo y recolectar
informacion de seguimiento. Estos cuidados son
adicionales a los cuidados que continuara recibiendo
de su oncélogo y su equipo médico.

¢ Soy elegible para participar en un ensayo
clinico?

No todas las personas son elegibles para participar
en todos los ensayos clinicos. Cada ensayo clinico
tiene criterios sobre quiénes pueden participar. Los
criterios incluyen factores como el estadio del cancer,
los tratamientos previos que haya recibido y otras
enfermedades que pudiera tener. Estos factores
también se conocen como requisitos de elegibilidad.
Se utilizan para garantizar que los investigadores
puedan responder a las preguntas planteadas para

el estudio. Su médico y/o el equipo de investigacion
clinica determinaran si usted es elegible para
participar en un ensayo clinico luego de hacerle un
examen fisico y una revision de su historia clinica y

sus registros médicos.
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Considerar participar en un ensayo clinico
Si usted es elegible para participar en un ensayo
clinico, los miembros del equipo de investigacion
se reuniran con usted para abordar los detalles del
estudio. Ellos revisaran con usted un documento
llamado formulario de consentimiento informado.

El formulario de consentimiento informado
respondera a muchas de sus preguntas, entre ellas:

= Cual es el objetivo de este ensayo clinico?
m ;Cuanto durara el ensayo?

= ;Cuadles son los requerimientos para participar en
este estudio?

m Qué tratamientos o medicamentos recibira durante

el ensayo?

= ;Qué tratamientos, pruebas y/o procedimientos
se le haran durante el estudio? ;Cuantos y con qué

frecuencia?

® ;Qué tratamientos, pruebas, medicamentos y/o
procedimientos pagara el estudio?

= ;Qué riesgos y beneficios conlleva participar en
este estudio de investigacion?

= ;Cuadles son las opciones de tratamiento, si decide
no participar en el ensayo?

Se le dara tiempo para leer este documento y
hablarsobre él con su médico y sus familiares o
amigos antes de decidir si desea participar. El
proceso de consentimiento informado continta
mientras esté participando en el estudio. Se le
notificard sobre cualquier modificacion, informacién
nueva o cambio que pueda afectar su participacion.

Participacion voluntaria

La participacion en los ensayos clinicos siempre es
voluntaria. No se la inscribira en un ensayo clinico
sin su permiso. Usted autoriza su participacion

en un ensayo clinico al firmar el formulario de
consentimiento informado. Puede cambiar de
opinion sobre la participacion en el ensayo clinico
en cualquier momento luego de firmar el formulario.
Para dejar de participar en un estudio, hable con el
equipo de investigacion.

Mas informacion sobre ensayos clinicos

Para obtener mas informacion sobre los ensayos

del National Cancer Institute patrocinados por

el gobierno, puede comunicarse con el NCI por

el 1-800-4-CANCER o puede encontrar una lista
completa de estudios patrocinados por el NCI en
https://clinicaltrials.gov. Si desea informacién sobre
los ensayos clinicos sobre cancer que se ofrecen en la
red de Sutter Health, comuniquese con su oncdlogo.

La informacion de esta seccion no pretende
reemplazar la atencion, los consejos y el plan
de tratamiento individuales de su oncélogo y
su equipo médico.
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Medicina integrativa

Medicina integrativa

Las terapias integrativas involucran a la mente, el
cuerpo y el espiritu en el proceso de curacion. Ayudan
con el programa de tratamiento y pueden mejorar

su calidad de vida. Mds que reemplazar la atencion
médica que recibe de sus médicos y otros proveedores
de cuidados de la salud, la medicina integrativa actiia
como complemento. Hable con su médico, enfermero
o trabajador social sobre las terapias integrativas
disponibles en Sutter Health o en su comunidad. La
alentamos a que busque profesionales de terapias
integrativas especializados en el tratamiento del
cancer y con experiencia trabajando con personas

con un diagnéstico de cdncer o que estdn recibiendo

tratamiento.

Visualizacion guiada

mental para ayudar a la curacion. Al visualizar
mentalmente lugares, actividades, sensaciones y
experiencias sanadoras, mejora su sensacion de
bienestar y podria activarse el proceso de sanacion.

La visualizacién guiada es una herramienta segura,
sencilla y poderosa para aliviar la tension, reducir

el estrés, mejorar la calidad del suefio y sobrellevar
la ansiedad y otras emociones. Al estar en sintonia
con su cuerpo y su ritmo respiratorio, puede enviar
energia tibia a las partes del cuerpo que estén tensas,
exhalar la tension e inhalar paz y sanacion.

Puede escuchar grabaciones de visualizaciones
guiadas o coordinar una cita con alguien entrenado
en esta técnica.

Masajes

Los masajes deben ser realizados por un terapeuta
certificado, entrenado especialmente para trabajar
con pacientes con cancer. Los masajes son una
herramienta terapéutica poderosa para aliviar la
tension y el dolor muscular. También brinda un
contacto sanador y reconfortante, mejora el bienestar
y brinda contencion.

Existen muchos tipos de terapias de masajes. El
masaje craneosacral, por ejemplo, utiliza toques
leves a medida que el terapeuta controla el ritmo
del sistema craneosacral (cerebral y espinal) para
detectar bloqueos y desequilibrios. Se realizan
manipulaciones delicadas para mejorar el sistema
nervioso central y generar una sensacion profunda
de calma y bienestar.

Los terapeutas masajistas pueden utilizar diferentes
grados de presion dependiendo de su estado de salud
y sus preferencias. Hable con su terapeuta sobre
cuanta presion seria adecuado ejercer en su caso.
Suele ser preferible comenzar con una presion mds
leve. Es importante mencionar que, si bien el masaje
puede ser extremadamente terapéutico, si se realiza
de manera incorrecta o el terapeuta no tiene la
experiencia debida, puede causar dafio.

Acupuntura

La acupuntura es una técnica china antigua que se
basa en entender que nuestra energia vital, o “chi’,
fluye a través de canales del cuerpo conocidos como
meridianos o canales. Se insertan agujas finas como
un cabello humano en puntos especificos de estos
meridianos para estimular, dispersar y regular el
flujo de chi. La acupuntura se puede utilizar antes,
durante y después del tratamiento. El objetivo es
restablecer un equilibrio energético saludable,
aliviar las molestias y los efectos secundarios del
tratamiento, y apoyar al sistema inmunitario.
Informe al médico o al personal de enfermeria si

desea explorar la acupuntura.
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Terapias energéticas

El objetivo de estas terapias se puede definir,

en términos generales, como la sanacion de
enfermedades mentales y fisicas al lograr reequilibrar
los campos de energia en el cuerpo. Se realiza un
trabajo suave y no invasivo con la energia para
manejar los efectos secundarios del tratamiento.
Algunas de estas terapias incluyen el toque
terapéutico, la meditacion, el Qi-gong y el Reiki.

Yoga y otras terapias de movimiento

Las terapias de movimiento son tipos de ejercicio que
integran la mente, el cuerpo y el espiritu. Utilizan
estiramientos, movimientos, técnicas de respiracion
y meditacion para llegar a un estado de paz'y
bienestar fisico y mental. Podrian mejorar su calidad
de vida al reducir el estrés y aumentar la relajacion.
Asegurese de consultar a su médico sobre qué tipos
de movimientos podrian ayudarla.
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Terapia de expresidn artistica

Los terapeutas especializados en expresion artistica
trabajan con su imaginacion e intuicién para
ayudarla a crear imagenes sanadoras. Hacer un
dibujo o un collage, escribir un poema, escuchar
musica o hacer un album de recortes podria ayudarla
a sanar en muchos niveles. Esta terapia puede
mejorar su calidad de vida y ayudarla a entender

o sobrellevar mejor la tristeza, la ansiedad y otras
emociones. Los terapeutas en expresion artistica
escuchan su historia individual y le muestran como
expresar sus sentimientos de la manera mas comoda
y adecuada para usted.

Suplementos nutricionales y herbales,
vitaminas y antioxidantes

Es muy importante que hable con su equipo
oncoldgico sobre las hierbas, los suplementos, las
vitaminas y los antioxidantes que vaya a tomar.
Algunos suplementos podrian interferir con los
tratamientos para el cancer. Si desea informacion
mas detallada, dirijase a la secciéon “Recursos
sobre el cancer de mama” de este cuaderno en la
seccion “Informacion sobre medicina alternativa y
complementaria”

Nutricidn y nutricion integrativa

Su equipo oncoldgico podria derivarla a un
nutricionista registrado para ayudarla a manejar
aspectos especificos de su salud y de su tratamiento
para el cancer. Su nutricionista evaluard su estado
nutricional y la ayudara a desarrollar un plan
nutricional personalizado que podria incluir
cambios en su estilo de vida, objetivos de nutriciéon
especificos, suplementos y maneras saludables de
disfrutar de comer.

Tener una buena nutricién antes, durante y después
del tratamiento para el cancer puede fortalecer su
sistema inmunitario y mejorar su nivel de energia,
ayudarla con el manejo del peso y proteger la masa
muscular. También puede reducir la inflamacién y el
estrés sobre el tracto digestivo.

En algunas comunidades es posible encontrar
nutricionistas integrativos certificados y con
experiencia, o a nutricionistas especializados

en medicina funcional. La nutricion integrativa
examina tanto la dieta como las causas principales
de las enfermedades crénicas y los sintomas. Estos
profesionales pueden hacerle analisis de laboratorio
detallados y brindarle informacién adicional y
consejos sobre sus necesidades alimenticias y como
utilizar la nutricion para fomentar la sanacion.

Pidale a su equipo oncoldgico una referencia para
un nutricionista registrado que tenga experiencia
trabajando con personas con cancer. También puede
preguntarle a su equipo oncoldgico si conoce a un
nutricionista integrativo con experiencia o a un
nutricionista certificado en medicina funcional que
trabaje en la zona.
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Apoyo, terapia y psicoterapia integrativa

La terapia (también conocida como “psicoterapia”)
puede ser muy util para reducir los niveles de estrés y
aprender a sobrellevar las emociones que generan el
diagndstico y el tratamiento del cancer. Al elegir un
terapeuta, le recomendamos que trabaje con alguien
que tenga licencia y experiencia trabajando con
personas con cancer. Pidale a su equipo oncoldgico
una referencia a profesionales experimentados de su
comunidad.

Algunos terapeutas realizan una “psicoterapia
integrativa”. La mente, el cuerpo y el espiritu no estan
separados; la psicoterapia integrativa aborda todas las
dimensiones del ser humano. Trabaja con el cuerpo y
los sentimientos, las creencias, los pensamientos y la
orientacion espiritual de cada uno.

La psicoterapia integrativa utiliza practicas que
desarrollan la sabiduria y la compasion, sanan el
corazdn, equilibran la mente, reciben la sabiduria
del cuerpo y aceptan los desafios de la vida con una
actitud proactiva.

Este enfoque ayuda a profundizar la conexién con
nuestro ser como un todo, cultivar la compasion por
uno mismo y la sensacion de bienestar e integridad.

Trabajar con un psicoterapeuta integrativo seria

una buena opcion para usted si desea escuchar mas
atentamente la sabiduria de su cuerpo, su corazén

y su mente, y utilizar la meditacién consciente
(mindfulness), la terapia artistica y otros métodos de
sanacion para mejorar su salud mental y su bienestar.

Otros tipos de terapia que también podrian
resultarle efectivos son:

® La terapia centrada en el cliente (de apoyo o
expresiva) le brinda un entorno de contencién en el
que usted puede expresar lo que piensa y siente.

® La terapia cognitivo-conductual se centra en
desarrollar estrategias para sobrellevar las
dificultades y en cambiar patrones de pensamiento,
creencias y actitudes que no la ayudan.

m La terapia dialéctica conductual la ayuda a regularse
emocional y cognitivamente al aprender cuéles son
los disparadores que la hacen reaccionar y la ayuda
a desarrollar habilidades para enfrentar estas
situaciones.

® La terapia psicodindmica es un tipo de psicologia
profunda que invita a revelar el inconsciente para

lograr una mayor sensacion de plenitud, libertad e
integracion.

Muchos terapeutas recibieron capacitacion en uno o
mds de estos métodos.
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Aromaterapia

La aromaterapia es una practica en la que se inhalan
aceites aromatizados a través de la nariz. Algunas
personas se los aplican en la piel, pero muchos
oncologos creen que esto es perjudicial durante el
tratamiento del cancer. Si bien los aceites son naturales,
pueden causar reacciones alérgicas o sensibilidad.
Asegurese de hablar con su oncélogo antes de utilizar
aromaterapia durante el tratamiento del cancer.

La aromaterapia no se utiliza para tratar el cancer
sino para ayudar a manejar los sintomas y los efectos
secundarios. Las investigaciones en pacientes con
cancer han mostrado que la aromaterapia puede
aliviar la ansiedad, la depresion, la falta de energia y
las nauseas, entre otros problemas.

Los aceites utilizados en la aromaterapia, llamados
“aceites esenciales”, son extractos altamente
concentrados de flores, hojas, tallos, raices, semillas,
corteza, resina o cascaras de frutas. Se pueden
adquirir aceites esenciales en la mayoria de las
tiendas de alimentacion saludable. Dado su nivel
altamente concentrado, los aceites esenciales deben
diluirse antes de aplicarse en la piel. Los aceites
suelen diluirse en un “aceite base” o “aceite portador”,
un aceite vegetal que ayuda a diluir el aceite esencial
para esparcirlo en una zona amplia y al mismo
tiempo proteger la piel de una reaccion.

Un aromaterapeuta puede ayudar a seleccionar un
aceite o una combinacion de aceites que se adapten

a las necesidades especificas de cada persona. Los
aceites esenciales que se utilizan con mads frecuencia
son: menta y jengibre para las nauseas; lavanda,
bergamota, salvia y manzanilla para la relajacion o el
suefo; menta para el dolor de cabeza; limén, naranja,
cedro y canela para la energia.

Otras maneras de utilizar la aromaterapia:

= Coloque unas pocas gotas de aceite esencial en
un difusor para permitir que una fragancia
calmante invada la habitacién.

= Coloque 2-4 gotas de aceite en un panuelo
de papel o de tela y sosténgalo cerca de la nariz.
Mantenga los ojos cerrados para evitar la irritacion,
y haga 2-3 respiraciones profundas por la nariz.

= Coloque 10-15 gotas de aceite en un atomizador
(botella de espray) con 4 onzas de agua. Agite la
botella y luego rocie la fragancia en la habitacion.

Temas importantes a tener en cuenta antes de probar
la aromaterapia:

m Asegurese de que esta usando aceites esenciales.
La etiqueta debe decir “aceite esencial puro’, no
“mezcla” o aceite para “masajes”. Si la etiqueta no
es clara, no compre el aceite.

m Algunos aceites esenciales son venenosos.
NUNCA PRUEBE O TRAGUE ningun aceite
esencial.

= Las mujeres embarazadas y los nifios no deben
inhalar aceites esenciales ni frotarselos en la piel.

= Sisu oncdlogo esta de acuerdo con que utilice
aceites esenciales directamente sobre la piel,
siempre haga una prueba antes de aplicar los
aceites nuevos. Cuando utilice un aceite por
primera vez, es importante que haga una prueba
cutanea en una pequena zona de piel.
o Coloque un poquito de aceite en el brazo y una

venda encima.

o Espere 24 horas para asegurarse de que no haya
ninguna reaccion en la piel antes de usarlo en
una zona mas extensa.

« Sila zona se pone roja, se inflama o le duele,
NO vuelva a utilizar ese aceite.

o Esimportante que utilice aceites “organicos”,
es decir, que hayan sido producidos sin
sustancias quimicas. Los aceites hechos con
sustancias quimicas pueden irritar la piel.

= Sisiente que es sensible a diferentes aromas, tal
vez deba evitar esos aceites esenciales.

Importante: al igual que con otras terapias
integrativas, consulte a su oncdlogo antes de utilizar
aceites esenciales o aromaterapia.

Meditacion consciente (mindfulness)

Para mas informacion sobre la meditacion
consciente dirfjase al capitulo “Bienestar”.
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Lidiar con el cancer

Lidiar y vivir con el cancer

Nuestra calidad de vida depende de nuestro bienestar
fisico, emocional, mental, social y espiritual. Todas
estas dreas tienen un papel importante en nuestra
experiencia personal con el cancer.

El apoyo puede provenir de muchas fuentes:
familiares, amigos, companieros de trabajo, vecinos y
también de nuestra practica espiritual o nuestra fe.

La siguiente seccidn es un recurso para tener una
vida mds plena luego de un diagndstico de cancer.
También dirijase a la seccion “Recursos” de este
cuaderno para encontrar una lista de recursos

practicos.

Sugerencias utiles

Con frecuencia es dificil aceptar la ayuda de los
demds. Trate de enfocarse en hacer de USTED el foco
de su atencién mientras transita por las fases iniciales
del diagnostico y el tratamiento. Al enfrentar un
diagndstico de cancer, acepte el apoyo de familiares y
amigos.

Reulna a su equipo

Uno de los primeros pasos mas ttiles es crear una
red de apoyo. Hay muchas personas que pueden
integrar su equipo de cuidados. El rol principal

de su médico es tratar el cancer. Otras fuentes de
apoyo podrian incluir amigos, vecinos, familiares y
personas de su comunidad.

® Aprenda a aceptar la ayuda que se le ofrezca.
Prepare una lista de “colaboradores” y téngala a
mano.

= Trate de encontrar una persona a la que pueda
recurrir y con la que pueda abrirse. Debe ser
alguien con quien se sienta segura a la hora de
compartir sus pensamientos, emociones
y esperanzas. Exprésele a esta persona que el
mejor regalo que le puede dar es escucharla sin
darle consejos.

Tomar el control: ;cé6mo me pueden ayudar?

® Recuerde que usted no esta sola. Es importante
que pida ayuda. Permitase delegar aquellas tareas
para las que le gustaria recibir ayuda.

= Muchas personas desean ayudarla, pero necesitan
que usted las guie y les indique como hacerlo. A
veces debera pedirles ayuda.

® Recuerde que cuando les permite a otros ayudarla,
ellos también se benefician.

® Asignele tareas especificas a cada miembro de la
familia. Tenga una lista de tareas a mano
para poder responder con rapidez cuando alguien
le pregunte “;qué puedo hacer para ayudarte?”.
Anote en su lista quién estd haciendo qué. Podria
pedir a varias personas tipos de apoyo diferentes,
segun las habilidades y la disponibilidad de
cada uno.
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= Algunos ejemplos de tareas practicas que podria
delegar son:

® Hacer las compras y retirar medicamentos
recetados.

® Ayudar con las tareas del hogar, como ir a
buscar el correo, cuidar a las mascotas, lavar la
ropa, cuidar las plantas y flores, limpiar el jardin
o sacar la basura.

® Cocinar la cena y llevarla a su casa (con o sin
“tiempo de visita”).
® Prepararle el almuerzo a uno de sus cuidadores.

® Cuidar a los nifios, llevarlos y traerlos de la
escuela y de las actividades de la tarde.

® Ofrecerse a sacar a los niflos pequeios a jugar.

® Organizar una cadena telefénica o un equipo de
apoyo para ver como se siente y realizar las
tareas de la semana.

® Llevarla a una cita médica o a una reunion de
un grupo de apoyo, tomar notas durante una
cita importante.

® Hacerle compania.
® Llevarle el periodico.
® Ir ala oficina de correos.

® Llevar a familiares y amigos desde y hacia el
aeropuerto o un hotel.

® Retirar o devolver libros de la biblioteca.

® ;Hay muchas otras cosas que se pueden agregar a
esta lista!

Existen muchos recursos de apoyo social en linea
que pueden ayudarla a organizar su equipo de apoyo
personal (vea “Sitios web sobre comunicaciéon” en

la columna siguiente). Estos recursos la ayudaran

a decidir mas facilmente qué desea compartir con
sus familiares y amigos. También puede encontrar
informacion adicional en la seccién “Recursos” de
este cuaderno. Nota: asegtrese de protegerse y evite
publicar demasiada informacién personal (p. ej. su
direccién, informacioén sobre su seguro, informacién
meédica detallada) en los sitios de redes sociales
publicos como Facebook e Instagram.

= CancerCare: CancerCare.org brinda orientacion,
educacion y asistencia financiera en linea, de parte
de trabajadores sociales especializados en oncologia.

= Cancer Hope Network: Cancerhopenetwork.org
pone en contacto a los pacientes y/o los miembros
de la familia con voluntarios entrenados de todo
el pais que se han recuperado luego de vivir
experiencias similares con el cancer.

= Cancer Support Community: cancersupport
community.org es una organizacion nacional
sin fines de lucro con sucursales locales y grupos
de apoyo dedicados a ayudar a las personas que
viven con cancer y a sus seres queridos.

= Sitios web sobre comunicacionz: CaringBridge.
org, MyLifeLine.org and PostHope.org son servicios
excelentes que le permiten crear su propia pagina
web, gratuita y segura, donde usted o algun familiar
pueden mantener actualizados a sus familiares y
amigos sobre su salud y organizarse para ayudar.
Con frecuencia, los pacientes y los familiares
cercanos se sienten aliviados de no tener que
explicar e informar sobre la salud del paciente
a cada persona conocida sino hacerlo una sola vez
en el sitio, y luego, quien desee conocer las
novedades, puede hacerlo leyendo las
actualizaciones. Si bien estos sitios web son muy
utiles, tome medidas para proteger su informacion
personal y su seguridad. Evite publicar su direccién,
informacion sobre su seguro médico, informacion
médica detallada, horarios en los que estara fuera de
casa durante algun periodo de tiempo, y cualquier
otra informacién que terceros no deban conocer.

m Food Tidings: FoodTidings.com es una
herramienta web que se puede utilizar para crear
y organizar cronogramas de apoyo para las comidas.
Puede invitar a los amigos y familiares que deseen
que participen. Es una manera sencilla de pedir
ayuda practica.

= I Can Cope: iesta disponible en el sitio web de
la American Cancer Society (ACS, Asociacion
Americana del Cancer), Cancer.org. Se trata de un
programa educativo gratuito sobre temas generales
de apoyo y tratamiento que puede seguir en linea,
tomando las clases a su propio ritmo, en cualquier
momento y a cualquier hora del dia o la noche.

Usted puede mantener la sensacion de estar en
control si contintia haciendo las cosas que la hacen
feliz, la inspiran y le aportan bienestar. Por ejemplo,
la lectura, la musica, el arte, estar al aire libre, pasar
tiempo con la familia y meditar en calma pueden
ayudarla a mantener una sensacion de normalidad.
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Comunicacién y relaciones

Las personas con cancer que cuentan con un apoyo
emocional sdlido tienden a tener una actitud mas
positiva en el largo plazo.

La amistad y el cancer

Necesitamos el apoyo de nuestros amigos. Con
frecuencia, los amigos tienen buenas intenciones y
desean ayudar, pero tal vez no sepan como hacerlo.
Algunas personas se sienten raras, no saben qué decir
y podrian quedarse calladas o dejar de llamarla por
teléfono. Es una buena idea que recurra a sus amigos
para abrir las vias de comunicacion y reconectar

con ellos. Podria decirles “No sé si te enteraste, pero
me diagnosticaron cdancer. Estoy haciendo una lista

de las cosas que me podrian ayudar. ;Puedo poner

tu nombre en la lista de ayudantes?”. Deles algunas
opciones de cosas especificas que podrian hacer para
ayudarla. Que usted se acerque a ellos podria ser

un alivio para quienes tienen dificultad en tomar la
iniciativa de acercarse.

Familia

Un diagndstico de cancer afecta a todos los
miembros de la familia y al sistema de apoyo.

Los roles y las rutinas normales podrian verse
distorsionados o sufrir cambios repentinos. Es
normal que los miembros de la familia respondan
al estrés de maneras diferentes. Cada miembro de
la familia tendra maneras diferentes de enfrentar el
estrés de la enfermedad.

Una regla general que ha ayudado a muchas personas
es reconocer como se siente cada uno y compartirlo
abiertamente con los demas. Esta es una de las
mejores maneras en que los miembros de la familia
pueden hacer frente a sus sentimientos. Por supuesto,
usted puede decidir en qué medida, con quién y
cuando compartir sus sentimientos personales

sobre el cancer. Hable con su enfermero guia o un
trabajador social sobre los recursos disponibles

para ayudarlos a usted y a su familia a manejar las
respuestas emocionales.

Ninos

A veces, los padres no desean abrumar a los nifos
con informacién sobre la enfermedad porque no
quieren que se preocupen o tengan miedo. Usted
podria estar debatiéndose con esta decision.

Puede ser dificil decidir cuando y en qué medida
compartirla informacién. Cuando se comunique con
él, tenga en cuenta la edad y la madurez de su hijo, y
qué cree que el niflo sea capaz de manejar.

Incluso si no les brinda ninguna informacion, los
nifios sienten que algo ha cambiado y podrian tener
miedo a lo desconocido. Con los nifios pequenios,
es importante mantener sus rutinas lo mas posible
y avisarles con anticipaciéon cuando habra cambios.
Invitelos a que le hagan dibujos especiales para
ayudarla a sentirse mejor.

En el caso de los nifios mas grandes, aviseles que
las tareas o los horarios de la casa podrian cambiar.
Digales que esto podria significar que necesitara
mas ayuda de su parte con las tareas domésticas.
De ser posible, involucrelos en las decisiones sobre
los cambios. Pase tiempo con ellos y escuche lo que
piensan y sienten.

Los cambios generan estrés, independientemente de
la edad. Los hijos adultos, los adolescentes, los nifios
en edad escolar y los preescolares tienen necesidades
y estilos de comunicacion diferentes. Hay recursos
disponibles para ayudar a los padres y a los hijos de
todas las edades a comunicarse de manera efectiva.
Por ejemplo, puede recurrir a maestros, psicologos
escolares, consejeros, pediatras, miembros de la iglesia
y grupos comunitarios. Preguntele a su médico,
trabajador social o enfermero guia sobre recursos
cerca de su hogar que podrian ayudarlos a usted y a
sus hijos a hablar sobre el cancer. Si bien esto puede
resultarle dificil, recuerde que no esta sola.
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Conyuge/pareja

Los conyuges y las parejas con frecuencia se
convierten en los principales cuidadores y defensores
de su ser querido con cancer. Estar en el rol de
cuidador puede ser agotador, demandante y a veces
abrumador. Al mismo tiempo, brindarle ese servicio
a un ser querido con cancer puede fortalecer la
relacion y ayudar a crear un vinculo mas profundo
y cercano entre usted y su ser querido. Es comin
que los conyuges y las parejas necesiten apoyo
emocional y ayuda practica durante su enfermedad.
Hay recursos disponibles para ayudar a los conyuges
cuidadores. Su equipo de atencion médica puede
ayudarla a encontrar recursos para usted y sus seres
queridos.

Intimidad y sexualidad

Dirijase al capitulo “Bienestar” de este cuaderno para

leer la seccion completa sobre este tema.

Manejar las emociones

Tratese con delicadeza. Tenga en cuenta de que

no hay una manera de sentir “correcta”. Todos los
sentimientos son bienvenidos, incluso cuando no son
agradables. Muchas personas reaccionan con shock,
negacion, tristeza, frustracion, dolor, confusion,
enojo y ansiedad. El miedo a lo desconocido y los
cambios en los roles, las rutinas y el empleo se
pueden sumar a la sensacion de pérdida de control.
Tal vez desee mostrarse fuerte para los demas y,

al mismo tiempo, podria sentirse irritable y tener
cambios de humor con mas frecuencia que antes.

Los sentimientos con frecuencia vienen en oleadas,

y pueden cambiar de un dia para el otro. Esto

es bastante normal al enfrentarse con el cancer.
Cuéntele a su equipo de atenciéon médica como se
siente y, especialmente, inférmeles si estas emociones
interfieren con su vida cotidiana, sus actividades y su
calidad de vida.

Miedo y ansiedad

Muchas personas con cancer sienten ansiedad y
depresion por un periodo prolongado. Esto no es
raro. El miedo a que el cdncer reaparezca también
es una respuesta muy fuerte y natural. Luego de
tener cancer, la percepcion que tiene de si misma
podria cambiar. Tal vez se sienta asustada, ansiosa
o inquieta. Es importante que se abra y exprese sus
sentimientos para que pueda vivir una vida plena.
Aqui encontrara algunos consejos ttiles:

= Hable sobre sus miedos y otros sentimientos con
alguien en quien confie.

m Sea proactiva en su vida, tome el control,
anticipese a los problemas y acttie una vez que
haya tomado una decision.

= Estd bien decir que “no” a medida que sus
prioridades cambien.

= El conocimiento es poder. Pidale a su enfermero
guia o a su trabajador social que la ayude a
encontrar la informacion que necesita.

= Entienda que tendra altibajos: dias en que se
sentird bien y dias que seran mas dificiles.

= El ejercicio puede ayudar a reducir la ansiedad y
mejorar su estado de animo.
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Depresion

Es comun que todos los pacientes con cancer

sientan dolor y tristeza durante el diagndstico y el
tratamiento. Si siente que se esta deprimiendo, si

su sensacion de tristeza dura mas de dos semanas

o tiene antecedentes de depresion, hable con su
médico, enfermero guia o trabajador social. Ellos
estan para ayudarla y pueden ofrecerle apoyo durante
este periodo dificil.

¢Deberia unirme a un grupo de apoyo?

Tal vez se sienta abrumada, asustada y sola. Enfrentar
estas emociones fuertes, e incluso hablar de ello con
sus familiares o amigos mas comprensivos puede

ser dificil. Si este es el caso, un grupo de apoyo

le ofrecera un lugar seguro donde compartir sus
pensamientos y emociones con otras personas que la
van a entender.

Los grupos de apoyo para el cancer pueden ayudarlos
tanto a usted como a sus seres queridos a:

= Conocer a otras personas que viven con cancer
y que estan atravesando los mismos problemas y
emociones que usted.

= Encontrar una atmosfera confidencial en la que
discutir las dificultades de su enfermedad sin
sentirse juzgada.

® Mejorar su habilidad para retomar el control de
la situacion al hacer frente a las incertidumbres y
los desafios que conlleva el cancer.

® Escuchar consejos practicos sobre qué les
funciond a otras personas que viven con cancer.

® Juntarse con otras personas para compartir
experiencias y expresar una amplia gama
de emociones.

= Sentirse apoyada y menos sola.

= Ser una fuente de apoyo y fortaleza para otros.

A veces, otras personas que han vivido experiencias
similares pueden explicarle las cosas de manera
diferente que sus proveedores de cuidados de la
salud. Sin embargo, tenga en cuenta que otras
personas podrian compartir informacién o
experiencias que no necesariamente se aplican a su
caso. Nunca reemplace los consejos que le brinde su
equipo de atencion médica por los de otro paciente.
Si tiene dudas, siempre consulte a su médico.

Hay muchas maneras diferentes de participar en
grupos de apoyo. Tal vez sea bueno probar diferentes
enfoques para encontrar el mas efectivo para usted.
Los distintos tipos de grupos disponibles incluyen:
grupos en linea, grupos dirigidos por profesionales,
grupos no profesionales de personas comunes que
sobrevivieron al cancer y otros grupos comunitarios.
Hable con su enfermero guia o su trabajador social
sobre qué grupos y/o recursos estan disponibles en

su localidad.
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Dormir bien por la noche

El proceso natural de envejecimiento, sumado a los
efectos secundarios del tratamiento, podrian hacer
que le cueste mas dormir bien por la noche.

Una opcidn util es llevar un registro de sus patrones
de suefio durante dos semanas y compartir este
registro con su médico.

Incluya cosas como:

® ;A qué hora se va ala cama?
= ;Se duerme de inmediato?
= ;Cudndo se despierta?

m ;Tiene algtin sintoma que la despierte por la
noche?

= ;Es el dolor lo que le impide dormir?

Usted y su médico pueden elaborar un “plan
para dormir”. Esto podria incluir cambios en sus
medicamentos y su estilo de vida.

El National Cancer Institute (NCI, Instituto Nacional
del Cancer) recomienda lo siguiente para promover
un buen descanso y tratar los problemas del suefio:

® Genere un entorno que reduzca las interrupciones
durante el suefio, por ejemplo:

® Reduzca el ruido.
® Baje o apague las luces.

® Ajuste la temperatura de la habitacién.

Coloque las almohadas de modo que le brinden
apoyo.

® Vista ropa suelta y suave para dormir.

Coma un bocadillo con proteinas dos horas antes
deirseala cama.e

Si no puede dormirse o permanecer dormida,
salga del dormitorio y realice una actividad
tranquila en otra habitacién. Regrese a la cama
cuando tenga suefo.

Despiértese siempre a la misma hora.

Evite utilizar dispositivos electrénicos con
pantallas (computadoras, tabletas, TV, lectores
digitales y teléfonos inteligentes). Estudios han
mostrado que estos dispositivos estimulan las
areas del cerebro asociadas con la vigilia.

Aquiete su mente. Pruebe leer, escuchar
grabaciones o aplicaciones de relajacion, musica
relajante o un audiolibro.

Evite la cafeina de cuatro a seis horas antes de irse
a la cama.

Evite consumir nicotina.

Tenga en cuenta que las bebidas alcohdlicas
podrian interferir con el suefo.

El ejercicio enérgico cerca de la hora de dormir

podria interferir con el suefo.
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¢Qué asuntos legales debo discutir con mi
familia?

Sile han diagnosticado cancer, concéntrese en sanar
y en sobrellevar el tratamiento. Un diagndstico de
cancer podria motivarla a tomar algunas decisiones
importantes con su familia y su médico. Algunas de
las cosas que tal vez quiera abordar mientras todavia
se siente bien son las directivas avanzadas. Las
directivas avanzadas incluyen:

® Un testamento en vida, que es un documento legal

con instrucciones escritas donde usted especifica
sus deseos respecto a los tratamientos médicos al

final de la vida.

= Un poder duradero para atencion médica, que es

un documento legal donde nombra a una persona

de su eleccién para que tome las decisiones
médicas en su nombre cuando usted no pueda
hacerlo. Esta persona sera su representante

en temas de salud.

Usted puede nombrar a quien desee para que tome
las decisiones en su nombre: su conyuge, un hijo o
un amigo. Es mejor que converse con esta persona
sobre sus deseos respecto a los cuidados médicos y
lo que elegiria si pudiera tomar las decisiones usted
misma.

Elaborar directivas anticipadas no significa que

se esté dando por vencida. Tomar decisiones con
anticipacion le permite tener el control de sus
opciones. Dejar en claro sus deseos para que otras
personas puedan actuar en consecuencia la hara
sentir menos ansiosa respecto al futuro.
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Bienestar

Su bienestar durante el proceso

Su cuerpo deberd atravesar muchos cambios y estara
sometido a mucho estrés durante el tratamiento y

el periodo de recuperacion. Llevar un estilo de vida
saludable antes, durante y después del tratamiento
del cancer, y saber qué esperar, ayudard a que el
proceso sea mas facil.

Nutricion

Una buena nutricion es parte fundamental del
tratamiento del cancer y la supervivencia. Una
alimentacion saludable puede mejorar su fuerza y
sus niveles de energia, ayudarla a tolerar mejor los

efectos secundarios, mantener un peso saludable,

reducir el riesgo de infeccion, promover la

cicatrizacion y reducir el riesgo de desarrollar cancer

de mama. Tener una alimentacion adecuada antes,
durante y después del tratamiento es importante

para la recuperacion. Tenga en cuenta que su plan de

tratamiento podria afectar su apetito.

Lineamientos basicos sobre alimentacion

= Coma frutas, verduras y granos integrales: Se
sabe que las frutas, las verduras y los granos
integrales contienen fitoquimicos con propiedades
antioxidantes, antiestrégenas y quimiopreventivas.
Los fitoquimicos son compuestos producidos por
ciertas plantas como los flavonoides, las catequinas,
los carotenoides y los polifenoles. Las frutas y las
verduras que tiene colores vibrantes o pertenecen
al grupo de las cruciferas (coliflor, brocol, kale, etc.)
son especialmente ricos en fitoquimicos. Durante
el tratamiento, las sopas y los batidos son una
manera excelente y apetitosa de recibir estos
nutrientes. Trate de consumir de 8 a 10 frutas y
verduras por dia.

= Elija granos integrales: estin minimamente
procesados y son ricos en carbohidratos complejos,

fibras, vitaminas, minerales y fitoquimicos.

= Coma proteinas: las proteinas son necesarias
para muchas funciones diferentes, como producir
genes, sangre, tejidos, musculos, colageno, piel,
cabello y ufias, hormonas, enzimas, transportadores
de nutrientes, anticuerpos para combatir infecciones,
neurotransmisores y otros mensajeros quimicos.
Durante el tratamiento del cancer, que incluye la
quimioterapia, la cirugia y la radiacion, consumir:
® Reparar y recuperarse
® Mantener los muasculos
® Ayudar a sanar el tracto gastrointestinal
¢ Aumentar los recuentos sanguineos
® Sanar los tejidos
® Fortalecer el sistema inmunitario
® Reducir la fatiga

Las mejores fuentes de proteinas son los huevos, el
pescado (silvestre), las aves de corral, la carne roja,
los productos lacteos, las legumbres, los frutos secos,
las semillas y la proteina de suero de leche. Evite las
carnes procesadas. Es mejor encontrar proteinas de

animales criados en la zona y alimentados con pasto.

= Elija grasas saludables: las grasas son esenciales
para la salud, pero es importante elegirlas con
inteligencia. Evite las grasas trans (que
se crean durante el proceso de manufacturacion,
con frecuencia llamadas aceite hidrogenado o
parcialmente hidrogenado). Los aceites altamente
procesados, como el aceite de canola, aceite de
maiz, aceite de soya, aceite de cacahuete, aceite
de girasol, aceite vegetal y la margarina, deben
reemplazarse por grasas saludables como el
aceite de oliva, aceite de coco, aceite de aguacate,
ghee, manteca, aceite de linaza, aguacates, pescados
silvestres, aceitunas y manteca de frutos secos.
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= Coma alimentos ricos en fibras: la fibra es la

parte de los alimentos que no se puede digerir y

se encuentra en las frutas, las verduras, los granos
integrales y las legumbres. Comience primero

por las verduras. Debe tratar de comer entre 30 y
35 gramos de fibra por dia. Aumente gradualmente
la ingesta de fibra y asegtirese de aumentar también
la ingesta de liquido.

Evite los alimentos procesados y aquellos con
alto contenido de aztcar: cuando sea posible,
elija alimentos integrales que estén poco
procesados, como un trozo de fruta, bastones de
zanahoria o yogur natural con fruta fresca. Evite
los alimentos procesados como las galletas
envasadas, los snacks y las gaseosas con azucar.
Los alimentos procesados suelen tener un alto
contenido de calorias, azucar refinado y grasas
poco saludables, y tienen poca cantidad de fibras y
fitoquimicos.

Preste atencion a las porciones: durante el
tratamiento, es importante que se mantenga en su
peso (si tiene sobrepeso, consulte si la pérdida

de peso gradual seria una opcion adecuada
durante el tratamiento). Luego del tratamiento

es muy importante que alcance y mantenga un
peso saludable; lo ideal es alcanzar el limite inferior
del indice de masa corporal normal. Las mujeres
que mantienen un peso saludable luego del
tratamiento tienen menos probabilidad de que

el cancer vuelva a aparecer y de desarrollar nuevos
canceres de mama. Si tiene peso bajo, podria desear
aumentar las porciones de alimentos saludables
para aumentar de peso gradualmente.

Consideraciones adicionales
= Alimentos organicos: hay una gran confusién

respecto al hecho de comer alimentos organicos.
“Organico” se utiliza para referirse a alimentos
cultivados sin pesticidas sintéticos ni modificaciones
genéticas. También se utiliza para referirse a carne,
pollo, huevos y productos lacteos que provienen

de animales que no reciben antibidticos u hormonas
de crecimiento. The Environmental Working Group
(Grupo de Trabajo Ambiental, http://www.ewg.

org/) elabora una lista anual de alimentos con
mayores y menores cantidades de residuos
pesticidas llamada “Dirty Dozen” and “Clean
Fifteen” (“Los doce sucios” y “Los quince limpios”),
que ayudan a determinar qué alimentos

vale la pena comprar organicos y cuéles conviene
comprar convencionales.

= Productos no modificados genéticamente:
los productos modificados genéticamente
(conocidos como GMO por sus siglas en inglés)
son productos que han sido producidos
modificando su configuracion genética de maneras
no naturales. El consumo de productos
modificados genéticamente plantea muchas
inquietudes respecto a la salud. De hecho, en mas
de 60 paises del mundo no los consideran seguros.
En los Estados Unidos y Canada, no esta permitido
el uso de productos modificados genéticamente en
alimentos certificados como organicos. Por lo tanto,
la mejor manera de evitar consumir estos alimentos
es comprar productos organicos o productos
verificados por el “Non-GMO Project” (Proyecto
sin GMO). Para mds informacion visite
https://www.nongmoproject.org/.

= Soya: la soya es una excelente fuente de proteina
vegetal y contiene nutrientes saludables como
vitaminas del grupo B, hierro, calcio e isoflavonas.
Sin embargo, hay quienes han expresado
preocupacion, ya que la soya acttia como un
estrogeno vegetal y se desconoce qué efecto
podria tener en las mujeres con cancer de mama.
Las investigaciones actuales sugieren que comer
varias porciones de soya por semana es seguro
si la soya proviene de alimentos integrales como
los frijoles de soya (edamame), el tofu y la leche
de soya. Los productos de soya deben ser organicos
y no genéticamente modificados. Evite los
polvos de proteina de soya, ya que son formas
altamente concentradas de soya procesada

= Manténgase hidratada y beba abundante agua:
es importante que se mantenga hidratada porque
el agua transporta nutrientes y productos de
desecho del cuerpo, ayuda a que las articulaciones se
muevan mejor y a regular la temperatura corporal.
Es importante que cuando aumente la fibra en la
dieta, también aumente el consumo de liquidos. El
agua es la mejor manera de hidratarse, pero también
tiene la opcion de tomar té verde y herbal, leche
descremada y agua saborizada con frutas frescas
o pepino. Limite la cantidad de bebidas con alto
contenido de azticar como las gaseosas y el jugo de
fruta, asi como las bebidas alcohdlicas.

No dude en solicitar una consulta con un nutricionista
para saber mds sobre una buena nutricion y c6mo
adaptar estas sugerencias a sus necesidades y su estilo
de vida.
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Ejercicio

Hay un nuevo concepto llamado “prehabilitacion” que
consiste en mejorar el estado general de salud antes de
iniciar el tratamiento del cancer. Las investigaciones
muestran que hacer esto ayuda tanto con los posibles
efectos secundarios como con el equilibrio emocional
y mental durante y después del tratamiento. La
prehabilitacion incluye mejorar la nutricion y reducir
el estrés (que se detallan en otra seccion de este
cuaderno). También incluye hacer ejercicio.

Los beneficios del ejercicio para ayudar a las
personas a sobrellevar la fatiga, los cambios en el
estado de animo y otros efectos secundarios que
se producen durante y después del tratamiento
estan bien documentados. También hay evidencia
significativa que sugiere que el ejercicio podria
reducir el riesgo de recurrencia del cancer y haria
una verdadera diferencia en la supervivencia.

Puede hacer ejercicio de muchas maneras, y puede
ser una herramienta especial a su disposicion para
empoderarla. Mejora su bienestar y hace que se
sienta bien. Es un ténico para el cuerpo y la mente, y
ayuda a evitar o revertir el aumento de peso. Incluso
cantidades regulares de ejercicio moderado, como
media hora de caminata todos los dias, un par de
vueltas en la piscina, el yoga o los estiramientos,
pueden hacer una diferencia en su salud fisica y
emocional. Las investigaciones muestran que los
ejercicios de fuerza también pueden ser una manera
importante de promover la salud.

Consejos sobre ejercicio

= Consulte a su proveedor de cuidados de la salud
antes de comenzar un programa de ejercicio.

= Cualquier tipo de ejercicio deberia ser supervisado
inicialmente por un instructor o entrenador
certificado; busque programas de ejercicio
confiables, a cargo de profesionales acreditados
de su comunidad que tengan experiencia y
capacitacion para trabajar con personas con cancer.

= Haga ejercicio durante al menos dos horas por
semana, preferiblemente cuatro. Puede comenzar
con 20 minutos de caminata, bicicleta, nataciéon
o cinta. Estos son ejercicios aerdbicos de
movimiento continuo que mejoran el estado de
animo, reducen los bochornos, evitan el
estrefimiento, mejoran la salud cardiovascular y
promueven el suefo.

= Cuando haga ejercicio, lleve con usted una
botella de agua para beber abundante liquido.
Use calzado coémodo y preste atencion a su
postura y su respiracion. Comience despacio y
vaya aumentando gradualmente la duracién y la
intensidad del ejercicio.

Meditacion consciente (mindfulness).

Si bien hay muchos tipos diferentes de practicas

de meditacidn, la meditacion consciente (o
mindfulness) se ha vuelto muy conocida debido a
sus técnicas simples y efectivas. Es util para reducir
el estrés, mejorar la salud y vivir mas plenamente el
presente. Los estudios muestran que la meditacion
consciente es efectiva para aliviar enfermedades
tisicas y psicologicas y mejorar el proceso de

sanacion.

En la meditacion consciente, ponemos nuestra
atencion en lo que estamos experimentando en el
momento presente. Nos centramos en la respiracion,
las sensaciones fisicas, los sentimientos y los
pensamientos.

Es mejor aprender la meditacion consciente y otras
técnicas de meditacion de docentes experimentados.
La meditacion es simple, pero es dificil porque
contradice nuestros habitos de estar ocupados,
distraidos y perdidos en los pensamientos. Asistir a
una clase, a una sesiéon semanal grupal o a un retiro
de un dia entero son maneras ttiles de comenzar a
practicar la meditacion.

También hay aplicaciones de relajacion y un
acercamiento general a la meditacién que pueden
bajarse en el teléfono o la tableta y que podrian
resultarle utiles.
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Regresar al trabajo

Regresar al trabajo después del tratamiento del
cancer puede devolverle en cierta medida la
sensacion de “normalidad” a su vida. Podria ayudarla
a sentirse mas productiva, mas en control de su vida,
sentir una mejora en su autoestima y también en sus
ingresos. Sin embargo, regresar al trabajo también
puede ser un desafio, por lo que debe tener en cuenta
varias cosas. Aqui encontrara algunos consejos y
recursos que podrian ayudarla en esta parte de la
experiencia:
= Planifique su regreso al trabajo. Hable con su
médico sobre cuando seria recomendable hacerlo.

= Llame al Departamento de Recursos Humanos y/o
a su supervisor y hable sobre el mejor momento
para regresar y sobre el horario que tendra que
cumplir. Sea proactiva en cuanto a sus necesidades.

m Tal vez le convenga preguntar sobre:

® La posibilidad de comenzar trabajando medio
tiempo

® Tener un horario flexible (para poder acudir a
las visitas médicas)

® Trabajar desde casa
¢ Compoartir el trabajo

® La Ley de Licencia por Razones Médicas y
Familiares (FMLA por sus siglas en inglés)

® Las dificultades que podria tener debido al
cancer o los tratamientos

® Adaptaciones especiales razonables de acuerdo
a la Ley de Estadounidenses con Discapacidades
(ADA por sus siglas en inglés)

m Desarrolle un plan de autocuidado para regresar al
trabajo:

® Asegurese de incorporar pausas de descanso en
su horario de trabajo.

® Esté atenta a las sefales de estrés y fatiga de su
cuerpo.

® Esté atenta a llevar una buena nutricion.

® Considere probar ejercicios de respiracion,
visualizacion guiada o meditacion para reducir
el estrés que pueda tener.

m Priorice sus tareas y coordine las cosas mas
importantes al comienzo del dia. Péngase
alarmas y recordatorios y lleve listas de
tareas. Utilice las herramientas que necesite
para mantenerse encaminada.

= Piense sobre qué quiere compartir con sus

compaiieros de trabajo sobre su experiencia con
el cancer. Si trabaja con un equipo solidario,
compartir su experiencia puede ser muy util,

ya que podria recibir un buen apoyo de parte de
sus comparneros. Pero usted también tiene la
opcién de mantener separadas su vida laboral y
su vida médica.

= Sepa que sus compaiieros de trabajo podrian
responder de maneras diferentes. Algunos
podrian apoyarla y entenderla, mientras que otros
podrian tratarla de manera diferente o no saber
qué decir

= Probablemente sus companeros necesitaran un
tiempo para adaptarse. ;Sea paciente con ellos y con
usted misma!
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La siguientes es una lista de organizaciones que podrian resultarle Utiles al regresar al
trabajo (actualizado a julio 2017):

¢ The American Cancer Society (Asociacion Americana del Cancer, www.cancer.org)

e Job Accommodation Network (Red de Acomodacion en el Empleo, http://askjan.org)

“Este servicio gratuito de la Office of Disability Employment Policy (ODEP, Oficina de Politicas de
Empleo para Discapacitados) del Departamento de Trabajo de los EE.UU. tiene informacion
sobre adaptaciones en el trabajo para personas con limitaciones, ideas sobre adaptaciones y
consejos sobre como abordar a los empleadores y pedir adaptaciones”.

Linea telefénica gratuita: 800-526-7234  TTY: 877-781-9403

¢ Asistencia técnica de la Ley de Estadounidenses con Discapacidades (ADA, www.ada.gov

“Para obtener informacién general sobre la ADA, respuestas a preguntas especificas, materiales
gratuitos de la ADA o informacion sobre como presentar una reclamacion”.

Linea telefonica gratuita: 800-514-0301 e TTY: 800-514-0383

¢ US Equal Employment Opportunity Commission (EEOC, Comisién de Oportunidades Laborales
Igualitarias de los Estados Unidos,www.eeoc.gov/laws/types/cancer.cfm)

“Ofrece informacién sobre sus derechos y las leyes aplicables en su estado, incluida la
posibilidad de presentar cargos por discriminacion. También ofrece informacién especial para
personas con cancer, preguntas y respuestas sobre el cancer en el lugar de trabajo y la Ley de
Estadounidenses con Discapacidades (ADA), que puede encontrar en el sitio web de la EEOC”.

Linea telefénica gratuita: 800-669-4000 » TTY: 800-669-6820

e Cancer Legal Resource Center (CLRC, Centro de Recursos Legales sobre Cancer,
www.cancerlegalresources.org)

“Ofrece informacidén y recursos gratuitos y confidenciales sobre temas legales relacionados con
el cancer para sobrevivientes del cancer, sus familiares, amigos, empleadores y otras personas
que deben convivir con el cancer”.

Linea telefonica gratuita: 866-843-2572 ¢ TTY: 213-736-8310

e Cancer and Careers, www.cancerandcareers.org)

“Informacion sobre como sobrellevar el impacto que el cancer podria tener en su desarrollo
profesional, cobmo crear un plan de accién, compartir su diagnéstico con sus empleadores y
compaferos de trabajo, asi como temas legales y temas vinculados al seguro médico”.

¢ National Coalition for Cancer Survivorship (NCCS, Coaliciéon Nacional para Sobrevivientes de
Cancer https://www.canceradvocacy.org/)

Dirijase a la seccién “Recursos”. La NCCS “trabaja para generar cambios en la manera en que
el pais investiga, regula, financia y brinda cuidados de calidad a los pacientes con cancer,
empodera a los sobrevivientes del cancer a través de sus publicaciones y programas, los
cuales brindan herramientas para desarrollar la capacidad de identificar y defender sus
derechos, y reline a otras organizaciones dedicadas al cancer para abordar los temas de
politicas publicas que afectan a los sobrevivientes del cancer a nivel nacional”.
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Menopausia

= La mayoria de las mujeres que tienen 40 afios o
mas y que han recibido quimioterapia dejara de
tener sus periodos menstruales y solo entre el 5y
el 25 por ciento volvera a tener periodos
menstruales regulares. En el caso de las mujeres
menores de 40 afos, aproximadamente el 40 por
ciento dejara de tener el periodo menstrual
durante la quimioterapia, y aproximadamente

la mitad volverd a tener un ciclo regular una vez
finalizado el tratamiento.

Los sintomas de la menopausia médica o inducida
por el tratamiento son los mismos que los de

la menopausia natural. Sin embargo, podrian ser
mas graves, ya que la menopausia inducida por

el tratamiento se produce de manera muy rapida.
Esto es especialmente cierto para las mujeres mas

jovenes.

Las mujeres que reciben tratamiento con
tamoxifeno o inhibidores de la aromatasa suelen
tener los sintomas de la menopausia,
independientemente de su edad o de si ya han
pasado por ella.

Algunos sintomas comunes de la menopausia
incluyen:
® Bochornos, un signo de que los ovarios ya no

estan produciendo suficiente estrogeno.

® Problemas en la vagina o la vejiga, ya que los
tejidos de esas zonas se vuelven mas finos y secos

® Falta de interés en el sexo, dolor durante
la penetracion vaginal y dificultad para tener
un orgasmo

Fatiga y problemas para dormir

Problemas de memoria y otros problemas,
como depresion, cambios en el estado de
dnimo e irritabilidad

Aumento de peso

® Hay varios enfoques no hormonales para tratar los

sintomas de la menopausia, incluidos:

® Para evitar los bochornos, evite el alcohol, la
cafeina, los alimentos picantes y el aztcar. Vistase
con capas de ropa de algodén que pueda quitarse.
Pruebe a mojarse las mufiecas con agua fria.

® Trate de beber leche tibia, té de manzanilla o
tés que contengan valeriana a la hora de dormir
para ayudarla a dormir mejor.

® Lleve una dieta balanceada, baja en grasas
y rica en fibras. Agregar semillas de linaza, tofu 'y
miso podria brindarle un alivio adicional, ya
que son alimentos que contienen estrogenos.
Estos estrogenos se conocen como fitoestrogenos,
pero es importante que hable sobre ellos con su
médico para saber si son seguros para usted.

® Pruebe diferentes técnicas de relajacion
como visualizacion, respiracion profunda,
masajes 0 acupuntura para ayudarla a sobrellevar
la irritabilidad, el estrés o la ansiedad.

® Los lubricantes a base de agua pueden
ayudar a aliviar la sequedad vaginal durante
la penetracion. También puede utilizar capsulas
de vitamina E, que se insertan en la vagina
ala hora de dormir, para aliviar la sequedad.
Si estos métodos no la ayudan, preguntele a
su oncoélogo si utilizar dosis bajas de estrégenos
vaginales, como tabletas de Estring o Vagifem,
serfa seguro para usted.

® Beba abundante agua, utilice ropa interior
de algodon y orine con frecuencia para evitar
las infecciones de la vejiga. Los ejercicios de
Kegel también mejorardn el control de la vejiga.

Consulte a su proveedor de cuidados de la
salud antes de tomar cualquier medicamento
o suplemento adicional y preguntele qué
tratamientos son apropiados para usted.
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Osteoporosis

La osteoporosis es una enfermedad comun en las
mujeres posmenopausicas y se caracteriza por una
reduccion en la masa y la densidad 6sea. Esto hace
que los huesos se vuelvan mas fragiles y aumente el
riesgo de sufrir fracturas de cadera y otras fracturas.
Los estrégenos tienen un efecto de protecciéon en
los huesos; sin embargo, luego de la menopausia las
mujeres producen menos estrégenos, lo que puede
llevar a la pérdida de masa 6sea.

Las mujeres que han sido tratadas por cancer
de mama también podrian correr més riesgo de
desarrollar osteoporosis por varias razones:

® La pérdida de la funcion ovérica debido a la
cirugia o la quimioterapia hara que los niveles de
estrogenos bajen.

= La quimioterapia podria provocar la pérdida de
masa osea.

m El cancer de mama en si mismo también podria
estimular la produccion de osteoclastos (las
células del cuerpo que descomponen el hueso).

® Los efectos secundarios de algunas terapias
hormonales, como los inhibidores de la aromatasa,
pueden provocar pérdida de masa dsea.

Factores de riesgo de la osteoporosis
|

® Sexo

® Edad

® Tamano corporal

® Etnicidad

® Antecedentes familiares de la enfermedad

® Ser posmenopausica o haber tenido una
menopausia precoz

® Uso prolongado de determinados
medicamentos como los esteroides

® Bajo consumo de calcio
® Falta de actividad fisica
® Habito de fumar

® Consumo excesivo de alcohol

Estrategias contra la osteoporosis

= Nutricion: es importante llevar una dieta
equilibrada, rica en calcio y vitamina D.
Hable con su médico sobre la posibilidad de tomar
suplementos de calcio y si los necesita para
satisfacer sus requerimientos diarios de calcio.

= Ejercicio: el mejor ejercicio para los huesos son
los ejercicios de levantamiento de pesas que hacen
que su cuerpo trabaje en contra de la gravedad,
como caminar, subir escaleras y bailar.

= Cigarrillos y alcohol: fumar es malo para los
huesos, el corazon y los pulmones. De hecho, los
fumadores podrian absorber menos calcio de
sus dietas. El alcohol también tiene un efecto
negativo en la salud dsea. Las personas que beben
mucho son mds propensas a sufrir pérdida de
masa Osea y fracturas.

Prueba de densidad dsea: no se debe confundir la
prueba de densidad mineral 6sea con la gammagrafia
6sea, un procedimiento de la medicina nuclear.

Son dos tipos de exploraciones por imagenes muy
diferentes. La prueba de densidad mineral dsea mide
la densidad de los huesos en varias partes del cuerpo.
Estas pruebas pueden detectar la osteoporosis

antes de que ocurra una fractura. También pueden
predecir su probabilidad de sufrir una fractura en

el futuro. Preguntele a su médico si necesita hacerse
esta prueba.

= Medicamentos: la osteoporosis no tiene cura.Sin
embargo, hay medicamentos disponibles para
prevenir y tratar la enfermedad.

Para mds informacion, comuniquese con el National
Institutes of Health, Osteoporosis and Related

Bone Diseases National Resource Center (NIH-
ORBD-NRC, Centro Nacional de Recursos sobre la
Osteoporosis y las Enfermedades Oseas Relacionadas
de los Institutos Nacionales de la Salud) por el 1-800-
624-BONE o Osteolnfo@osteo.org, o con el National
Cancer Institute.
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Plan de cuidados para la etapa de
supervivencia

Uno de los recursos que podria resultarle util es el
plan de cuidados o plan de tratamiento para la etapa
de supervivencia. Este documento se le entregard una
vez finalizado el tratamiento. En este plan encontrara
informacidn sobre su cancer, la fecha del diagnostico,
la cirugia y los tratamientos. También encontrara
informacion sobre cuidados de seguimiento, incluido
un cronograma recomendado de pruebas y visitas

al médico, una revision de los sintomas, y los
sintomas a los que debe estar atenta para detectar

la recurrencia del cdncer, asi como informacion
sobre efectos a largo plazo y tardios. Utilice esta
herramienta para hablar con sus médicos, incluido
su médico de atencion primaria.

Al final de este capitulo encontrard un ejemplo de
como podria lucir un “Plan de cuidados para la etapa
supervivencia’.

Cuidados de seguimiento

m Una vez finalizado el tratamiento, es muy
importante que asista a todas las visitas
de seguimiento coordinadas. Su médico le hara
un examen fisico, le preguntara sobre cualquier
problema o sintoma, y le indicara pruebas de
laboratorio o exploraciones por imagenes, segin
sean necesarias.

= Nunca debe dudar en hablarle a su médico sobre
cualquier sintoma o efecto secundario que tenga,
en especial aquellos que le preocupen.

= Es probable que al principio las visitas de
seguimiento secoordinen cada cuatro a seis meses.
Cuanto mas tiempo pase libre de cancer, menos
visitas necesitard. Luego de cinco afnos sin cdncer,
probablemente vea al médico solo una vez al afio.

m Deberd hacerse mamografias anuales en la mama
sana y en la mama que tuvo cancer, si se hizo una
lumpectomia.

m Si estd tomando tamoxifeno, deberd hacerse un
examen pélvico anual, ya que el riesgo de cancer
de utero es mds alto.

= Si estd tomando un inhibidor de la aromatasa,
debe considerar hacerse regularmente pruebas de
densidad dsea, ya que bloquea el estrégeno en los
huesos.

m Por lo general no es necesario hacer analisis
de sangre para buscar marcadores tumorales,
pruebas de funcion hepatica, radiografias de
torax o exploraciones 6seas a menos que los
sintomas o el examen fisico sugieran algo inusual.

= Siesta tomando Herceptin debera controlarse la
funcién cardiaca. Su oncélogo le indicara con qué
frecuencia deben hacerse estas pruebas.
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Efectos secundarios a largo plazo y miedo de

que el cancer regrese

Los tratamientos para el cancer pueden causar

efectos secundarios tardios o a largo plazo. Los

efectos secundarios a largo plazo son los cambios

fisicos y fisioldgicos que duran meses o afios luego

de finalizado el tratamiento. Los efectos secundarios

a largo plazo incluyen cosas como neuropatia,

quimiocerebro, problemas cardiacos y cambios

en la piel. Los efectos secundarios tardios son los

cambios fisicos y fisioldgicos que recién ocurren

pasados varios meses o aios luego de finalizado

el tratamiento. Los efectos secundarios tardios o a

largo plazo son efectos especificos del tratamiento

recibido. Algunos efectos secundarios a largo plazo

de la cirugia, la quimioterapia, la terapia hormonal

y/o la radioterapia incluyen:

® Linfedema (inflamacion en las extremidades)

= Dolores de cabeza

= Cambios en la piel

m Fatiga

= Dolor en la axila o el pecho

® Problemas cardiacos

= Problemas pulmonares

= Sintomas de la menopausia, como bochornos,
flujo o sequedad vaginal, problemas para dormir,
aumento de peso, afinamiento del cabello, cambios
de humor y/o fatiga

® Pérdida de masa 6sea

= Dolor y entumecimiento (neuropatia periférica)

= Menopausia precoz en las mujeres
premenopdusicas

= Sintomas musculoesqueléticos que afectan
las articulaciones, los huesos, los musculos, los
ligamentos, los tendones o los nervios

m Osteoporosis (debilitamiento de los huesos)

= Nuevos canceres

m Cataratas

= Codgulos sanguineos

= Problemas dentales

= Dificultades sexuales

® Infertilidad

= Preocupaciones sobre la pérdida de memoria y la
funcién cognitiva (“quimiocerebro”)

Estos y muchos otros efectos secundarios son comunes,
pero deben ser evaluados por su oncélogo.

Una vez finalizado el tratamiento, muchas personas
tienen miedo de que el cancer regrese. Los sintomas
que debe mencionarle a su médico incluyen:

= Cualquier cosa que represente un sintoma nuevo

= Cualquier cosa que represente un sintoma
persistente o continuo

= Cualquier cosa que le preocupe y que pudiera
relacionarse con la recurrencia del cancer

Ademas, aqui figuran algunos sintomas que podrian
estar asociados con la reaparicion del cancer de
mama:

= Cambios en la piel de la mama

= Inflamacién de la piel o zonas enrojecidas,
dolorosas, calientes e inflamadas

m Secrecion del pezon

= Una zona nueva de engrosamiento a lo largo o
cerca de la cicatriz de la mastectomia

= Un nuevo bulto o una zona firme irregular

= Bulto o inflamacion en la piel de la pared toracica
o debajo de ella

® Bulto o inflamacién en los ganglios linfaticos
ubicados abajo del brazo, cerca de la clavicula, en
el hueco sobre la clavicula o en el cuello

= Dolor persistente o que empeora, por ejemplo, en
el pecho o los huesos

= Tos persistente

m Dificultad para respirar

® Pérdida del apetito

® Pérdida de peso

® Dolores de cabeza fuertes
= Convulsiones

= Cualquier otro sintoma nuevo, inusual y/o
persistente

Si presenta cualquiera de estos sintomas, consulte a su
oncélogo para hacer una evaluacion mds profunda.
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Intimidad y sexualidad

Es importante que continte teniendo intimidad
tisica y emocional con sus seres queridos, tanto antes
como durante y después del tratamiento del cancer.
Sin embargo, los cambios fisicos y emocionales que
suelen producirse como resultado del tratamiento del
cancer y la recuperacion podrian afectar su respuesta
al contacto intimo. Muchas personas experimentan
algun tipo de cambio en esta area.

Muchas personas se sienten vulnerables e inseguras
luego del diagndstico, durante el tratamiento y
después. Para aquellas personas sexualmente
activas y con pareja, la “experiencia del cancer”

a veces hace que las parejas se acerquen mas y
logren mas intimidad. Otras podrian distanciarse
debido a las limitaciones fisicas relacionadas con el
tratamiento, la falta de deseo, el miedo al rechazo o
el miedo de expresar los verdaderos pensamientos y
sentimientos. Algunas personas sufren cambios en
su imagen corporal como resultado de la pérdida de
cabello, cambios en el peso y cambios en las mamas.

La cirugia, los medicamentos y la radioterapia
podrian causar problemas en la sexualidad y la
intimidad. Los problemas sexuales mas comunes
que enfrentan las mujeres tratadas por cancer de
mama son sequedad vaginal y afinamiento de los
tejidos vaginales, lo que causa dolor durante la
penetracion, falta de deseo sexual y menor capacidad
para llegar al orgasmo. Los efectos secundarios

de los medicamentos, como nauseas, vomitos,
fatiga, infecciones del tracto urinario y vaginales,
también pueden llevar a la falta de energia y menor
sensacion de bienestar. Algunas mujeres podrian
tener sintomas de la menopausia como bochornos,
problemas para dormir e irritabilidad debido a los
cambios en los niveles hormonales cuando reciben
terapia sistémica u hormonal. La cirugia puede
causar dolor y cambios en la imagen corporal. La
radioterapia puede provocar cambios en la piel y
sensibilidad al tocar la zona irradiada. La fatiga se
puede asociar con la mayoria de los tratamientos
para el cancer.

Si ha tenido una cirugia, pregintele al médico
cuando puede retomar la intimidad sexual. Esto
podria variar dependiendo del tipo de cirugia a la
que se haya sometido.

Dada la complejidad de los tratamientos para el
cancer de mamay el hecho de que cada caso es
diferente, hay tres conceptos que pueden ser bastante
utiles.

Adaptarse a su nuevo cuerpo

= Explore su nuevo cuerpo y sus nuevas sensaciones
para sentirse comoda consigo misma, y comparta
esta informacion con su pareja.

m El cerebro es el principal 6rgano sexual en el
cuerpo, utilice su mente para imaginar como
podria ser una vida sexual plena y satisfactoria
luego del cancer.

= Tenga en cuenta las fluctuaciones en sus niveles de
energia para poder planificar los encuentros
sexuales en los momentos en que se sienta mejor.

= Considere los cambios emocionales que ha
experimentado y como afectan su deseo de tener
sexo.

® Reconozca los cambios que podrian haberse

producido en la relacién durante el tratamiento.
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Si es sexualmente activa, comuniquese con
su pareja

® Lamentablemente, a muchas personas les resulta
incomodo hablar de sexo. Cuando se esta frente a
un cancer, usted y su pareja también podrian
sentirse preocupados, estresados o deprimidos.

m Ademas de enfocarse directamente en sus propias
inquietudes sexuales, trate de hablar sobre sexo
en general. Al hablar sobre sexo en su conversacion
diaria, usted va generando vocabulario y un nivel
de comodidad que hard que le resulte mas facil
negociar su propia vida sexual.

m Cuando esté lista para hablar, encuentre un
momento en el que no haya distracciones, cuando
su nivel de energia sea bueno y usted y su pareja
puedan hablar con libertad.

m Su pareja podria no saber qué decir o como
tocarla por miedo a lastimarla. Si usted y su pareja
tienen intimidad con menos frecuencia, prueben
otras actividades que los hagan sentir mas cerca el
uno del otro. Abrazarse, tomarse de las manos y
otras expresiones fisicas de carifio son importantes
en este momento.

= Su pareja no puede leerle la mente. No asuma
que su pareja sabe qué hacer y qué no hacer.
Digale a su pareja qué quiere que él/ella haga.
Exprésese con palabras y acciones. Una manera
facil de mantener la cercania es hacer que su
pareja la ayude con los ejercicios simples para
brazos luego de la cirugia mamaria. Se le indicara
que haga ejercicios de estiramiento suaves para
mantener el rango de movimiento (dirijase
ala seccion “Cirugia y cuidados postoperatorios”
de este cuaderno). Hacer su rutina de ejercicios
suaves consu pareja, escuchando musica suave,
puede ser una manera facil de volver a tener
intimidad fisica. Si usted y su pareja siempre
disfrutaron de bailar, esa podria ser una manera
familiar de mantener la cercania fisica.

= Una buena regla que se aplica a la intimidad de
cualquier tipo es mantener abiertos los canales de
comunicacion y saber que no hay un plazo “normal”
al que deba apegarse. Asegtirese de expresarle sus
sentimientos, inquietudes y necesidades a su pareja
y permitale que haga lo mismo.

Comuniquese con sus médicos y enfermeros

m Reconozca los sintomas que tiene e inférmeselos
a sus médicos y enfermeros. Los signos de
infeccion vaginal o de la vejiga incluyen
picazdn, dolor o ardor, cantidades de orina
pequenas y frecuentes, orina turbia con olor
anormal y/o flujo vaginal, fiebre y/o dolor
abdominal. Estos se pueden tratar facilmente si
se detectan a tiempo. Las mujeres que sufren los
efectos secundarios de la menopausia pueden aliviar
la sequedad vaginal utilizando lubricantes a base
de agua o silicona (no aceite), asi como cremas
medicadas que se le pueden recetar.

= Sitiene dolor o molestias al tener relaciones
sexuales y estas persisten o no mejoran luego de
probar diversas técnicas para solucionar el
problema, comuniquese con su médico para
discutir los posibles pasos a seguir. Si habla con un
proveedor de cuidados de la salud que no se
siente comodo o no esta bien informado sobre
lasalud sexual, jno se rinda! Tal vez tenga que
pedir una referencia a un especialista debidamente
capacitado y con experiencia en el tratamiento de la
menopausia postcancer.

El librillo Sexuality for the Woman with Cancer
(Sexualidad para la mujer con céncer) de la
American Cancer Society (ACS por sus siglas en
inglés) es una guia excelente que puede ayudarlos a
usted y a su pareja a tener conversaciones abiertas
y honestas sobre su relacion sexual, al tiempo

que ofrece estrategias practicas de resolucion de
problemas. Puede encontrarlo en el sitio web de la
ACS, www.cancer.orgo llamar al 1-800-227-2345.
También puede unirse a un grupo de apoyo para
hablar sobre su experiencia. Lo mas probables es
que usted no sea la Gnica persona en la sala que esté
enfrentando estos problemas.

Nuevamente, recuerde que lo mas probable es que
los problemas sexuales y de intimidad mejoren con el
tiempo.

La informacion de esta seccidon no pretende
reemplazar la atencion, los consejos y el plan
de tratamiento individuales de su oncélogo y
su equipo médico.
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Completing Your Cancer Treatment

A medida que el tratamiento para el cancer se
acerca a su fin, podria sentirse entusiasmada. Es
probable que haya pasado meses coordinando
visitas, descifrando qué alimentos le saben bien,
modificando su rutina de ejercicios, descubriendo
cuando tendra dias buenos y malos, tratando de
hacer su trabajo en el tiempo libre que le deja el
tratamiento, aceptando la ayuda de otros cuando
normalmente no lo haria y aprendiendo a aceptar
que no siempre puede controlar las cosas que le
pasan. Tal vez esté planificando un festejo, pensando
en lugares para irse de vacaciones, agradecida de
tener mas tiempo libre o simplemente feliz de no
tener que ver a su equipo de atencién médica con
tanta frecuencia. Lo tltimo que esperaria sentir es
una variedad de emociones como miedo, tristeza,
ansiedad y pérdida.

La transicion a la etapa de “sobreviviente del
cancer” (luego del diagnostico y el tratamiento)
podria generarle sentimientos similares a los que
experiment6 durante la transicion de la etapa

de diagnostico a la cirugia, de la cirugia a la
quimioterapia/bioterapia, o de la quimioterapia/
bioterapia a la radioterapia. Tal vez recuerde haberse
sentido ansiosa cada vez que iniciaba una nueva
etapa del tratamiento. Pasar del tratamiento activo
al fin del tratamiento es otra etapa en el viaje que
implica el cancer.

Tal vez haya pasado meses o afios centrandose en el
tratamiento del cancer y, una vez finalizado, podria
sentirse perdida. Tal vez comience a preguntarse:

® ;Como sé que el cancer ha desaparecido?

® ;Qué necesito hacer para evitar que el cancer
regrese?

= Estoy segura de que el cancer ha regresado porque
este dolor es nuevo.

= Me siento perdida sin la rutina a la que me habia
acostumbrado.

® Extrano la seguridad que me daba ver a mis
médicos y enfermeros con frecuencia.

Tal vez sienta que la experiencia de haber recibido
un diagnodstico de cancer y haber atravesado el
tratamiento la ha cambiado como persona. Que
“todo vuelva a ser como antes” puede ser un desafio,
porque sus metas personales y su identidad podrian
haber cambiado. Por lo tanto, su vida cotidiana,
incluidas sus relaciones con sus comparfieros de
trabajo, familiares, amigos y parejas podrian tener
que adaptarse a esta “nueva version de usted”. Es
normal que se sienta sorprendida, ansiosa o incluso
deprimida. Muchas personas se sienten inseguras
en esta etapa. Asegurese de hablar sobre esto con

su equipo de atencion médica. Estamos aqui para
apoyarla.

Asegtirese de buscar informacion de fuentes
confiables. Planifique hablar con sus médicos y
enfermeros sobre el tratamiento que ha recibido,

las visitas y pruebas de seguimiento, los efectos
secundarios tardios y a largo plazo, alimentacion
saludable, los ejercicios adecuados y cuando llamar si
observa algo nuevo. Hay grupos de apoyo en persona
y en linea a los que puede recurrir, asi como apoyo
de otros sobrevivientes del cancer (peer navigation),
consejeros, organizaciones legales y otros recursos

disponibles.

Tal vez le resulte dificil, pero témese un tiempo

para planificar como desea que se manejen los
asuntos relacionados con su muerte. Esto es algo que
todas las personas deberian considerar, no solo los
sobrevivientes del cancer. Esto le dara algo de control
sobre el final de su vida y también lo hara menos
doloroso, al tiempo que se sentird mas apoyada y
digna. Esto es mas facil cuando puede darse el lujo
de hacerlo con tiempo. Es importante que hable con
sus familiares y les cuente cuales son sus deseos en
caso de que no pueda tomar sus propias decisiones.
Ponga en orden sus asuntos. De ser posible, hable
con un asesor patrimonial sobre su testamento. Llene
un formulario de directivas anticipadas. Haga los
arreglos necesarios para su entierro o cremacion.
Dedique un tiempo a poner en orden sus asuntos
emocionales. Pase tiempo con sus familiares y
amigos. Tache puntos de su lista de cosas que le
gustaria hacer antes de morir. Priorice lo importante.
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Plan de cuidados para la etapa de
supervivencia

Tal como se menciond anteriormente en este
capitulo, una vez finalizado el tratamiento del
cancer recibira un Plan de cuidados para la etapa
de supervivencia (también conocido como “Plan

»

posterior al tratamiento”, “Plan de cuidados para
después del tratamiento” o “Plan de cuidados

oncolégicos”).

El plan de cuidados incluira informacion sobre su
cirugia, la terapia sistémica (p. ej. quimioterapia

o inmunoterapia) y la radioterapia. También le
brindara informacién general de seguimiento que
incluye las fechas recomendadas para las visitas al
meédico y las pruebas, posibles efectos secundarios
tardios y a largo plazo, y otros temas importantes
para su vida luego del tratamiento del cancer.

Es importante que entienda que la informacion
de seguimiento puede cambiar dependiendo de
su salud, las actualizaciones de los lineamientos
recomendados, o si algo le preocupa. Si no recibe
su plan de cuidados luego de la primera visita de
seguimiento, pidaselo a su oncélogo.

En las paginas siguientes encontrard un ejemplo de
como podria ser su “Plan de cuidados para la etapa de
supervivencia’.

Resumen del tratamiento y Plan de cuidad
supervivencia del cancer de mama

Informacién general
Nombre de la paciente:

ID de la paciente:

Teléfono:

Fecha de nacimiento:

Proveedores de cuidados de la salud

Oncoélogo médico:

Cirujano:

Oncélogo radioterapeuta:

Médico de atencién primaria:

Ginecoélogo:

Informacién sobre el diagnéstico de cancer

Tipo de tumor/histologia/
grado:

Fecha del diagnéstico:

Informacién sobre el estadio:

Antecedentes relacionados
con.el cancer:

Info m¢ i6n gel tica:

Bt halkl dadde acut onci

Consumo de tabaco:

Consumo de drogas/alcohol:

Resumen del tratamiento

Cirugia:

Quimioterapia:

Terapia endécrina:

Radioterapia:

Sintomas persistentes o
efectos secundarios al
momento de finalizado el
tratamiento:
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Resumen del tratamiento y Plan de cuidados para la etapa de
supervivencia del cancer de mama

Informacién general
Nombre de la paciente:

ID de la paciente:

Teléfono:

Fecha de nacimiento:

Proveedores de cuidados de la salud

Oncélogo médico:

Cirujano:

Oncdlogo radioterapeuta:

Médico de atencion primaria:

Ginecélogo:

Informacion sobre el diagnéstico de cancer

Tipo de tumor/histologia/
grado:

Fecha del diagnéstico:

Informacién sobre el estadio:

Antecedentes relacionados
con el cancer:

Informacion genética:

Probabilidad de recurrencia:

Consumo de tabaco:

Consumo de drogas/alcohol:

Resumen del tratamiento

Cirugia:

Quimioterapia:

Terapia enddcrina:

Radioterapia:

Sintomas persistentes o
efectos secundarios al
momento de finalizado el
tratamiento:




Plan de cuidados de seguimiento

Su plan de cuidados de seguimiento estéa disefiado para que usted y sus médicos de atencién primaria
sepan cudles son las visitas de seguimiento, las pruebas de deteccién del cancer y los chequeos de rutina
recomendados y obligatorios para el mantenimiento de un 6ptimo estado de salud.

Los efectos secundarios tardios y de largo plazo que podria tener una persona con este tipo de cancery
tratamiento son:

Debilitamiento del corazén que se presenta como falta de aire y piernas hinchadas (raro < 5%); debilitamiento de
los huesos y riesgo de fracturas (osteoporosis). Es importante que recuerde que estos sintomas pueden deberse a
otras causas, como la diabetes o el envejecimiento normal. Si tiene estos o algtin otro sintoma nuevo, inférmeselo
a su proveedor de cuidados de la salud.

Estos son los sintomas que debe mencionarle a su médico:

1. Cualquier cosa que represente un sintoma nuevo;

2. Cualquier cosa que represente un sintoma persistente;

3. Cualquier cosa que le preocupe y que podria relacionarse con la recurrencia del cancer.

Contintie atendiéndose con su médico de atencidn primaria para recibir los cuidados generales recomendados
para una mujer de su edad, como inmunizaciones de rutina y pruebas de deteccidn de rutina de otros canceres,
como la colonoscopiay la prueba de densidad 6sea. Consulte a su proveedor de cuidados de la salud sobre la
prevencion y la deteccion de la pérdida de masa 6sea mediante pruebas de densidad mineral ésea.

Cronograma de visitas clinicas

Proveedor coordinador Cuando/Con qué frecuencia

Vigilancia del cancer u otras pruebas recomendadas
PRUEBA Con qué frecuencia

Mamografia

IRM de mama

Papanicolaou/
Examen pélvico

Colonoscopia

Densidad 6sea

Las sobrevivientes del cancer pueden tener dificultades en las areas que figuran abajo. Si tiene alguna preocupacion relacionada
con estas u otras areas, hable con sus médicos o enfermeros para saber como puede obtener ayuda.

___Ansiedad o depresion ___Seguro médico ___Funcionamiento sexual
___Salud mental y emocionalh ___Falta de memoria o pérdida de la concentracion ___Dejar de fumar
___Fatiga __Crianza de los hijos ___Cambios en el peso
___Fertilidad ___Funcionamiento fisico ___Otros
___Asesoramiento o asistencia financiera ___Estudios/trabajo

Ciertos habitos de su estilo de vida o comportamientos pueden afectar su salud, incluido el riesgo de que el cancer regrese o de
desarrollar otro cancer. Hable sobre estas recomendaciones con su médico o enfermero:

___Consumo de alcohol ___Manejo de mis otras enfermedades ___Consumo de tabaco/dejar de fumar
___Dieta ___Actividad fisica ___Manejo del peso (pérdida/aumento)
___Manejo de los medicamentos ___Uso de pantalla solar __ Otros

Puede encontrar recursos que le podrian interesar en: www.cancer.net

Preparado por Realizado por Fecha
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La atencién médica y las finanzas

Encargarse de los asuntos relacionados con el
dinero durante el tratamiento puede ser estresante.
Sin embargo, hacerse cargo de sus finanzas es otra
manera de cuidarse.

Al momento de imprimir este documento, en 2018,
la informacién que figura en esta seccion, “La
atencion médica y las finanzas’, estd actualizada.

Sin embargo, los aspectos financieros de la atencion
médica atraviesan un periodo de incertidumbre, por
lo que esta informacién podria cambiar.

Una vez diagnosticado el cancer de mama, debe
consultar a su compania aseguradora y a su equipo
de atencién médica sobre la informacién vigente
referente a su situacion. También puede ponerse
en contacto con los programas federales, locales o
estatales para determinar si siguen disponibles.

En Sutter Health, usted cuenta con enfermeros
guia, trabajadores sociales y asesores financieros
que la ayudaran a encontrar el apoyo financiero que
necesite.

El Cancer Legal Resource Center (CLRC, Centro

de Recursos Legales sobre Cancer) tiene una
excelente publicacion titulada Managing the Cost

of Care/ Consumer Rights (Manejar los costos de la
atencion/Derechos del consumidor). Alli se incluye
una excelente lista de maneras para manejar los
aspectos financieros de la atenciéon médica. Puede
visitar http:/cancerlegalresources.org/ publications-
webinars/financial-publications/ y luego hacer clic en

ese documento especifico.

Covered California

Covered California (www.CoveredCa.com) es el
mercado creado para que los residentes legales de
California adquieran un seguro médico, tal como lo
exige la Affordable Care Act (ACA, Ley de Cuidado
de Salud Asequible). Muchos californianos no
necesitaran recurrir a este sitio web, ya que han
obtenido su seguro médico a través de su lugar de
trabajo o de Medicare, reciben su seguro médico

a través de otros programas como la Veterans
Administration (VA, Administracién de Veteranos),
o lo han adquirido por otros medios. El principal
objetivo de Covered California es aumentar la
cantidad de californianos con seguro de salud.

Para saber qué beneficios podria obtener si usted
adquiriera su seguro en este mercado, registrese en
Covered California (www.CoveredCa.com). Como
parte del proceso de inscripcion se le haran varias
preguntas, como la cantidad de personas en su
hogar, los ingresos anuales combinados de todos
los miembros del hogar, la edad de los miembros
del hogar y el condado de California en el que vive.
Rapidamente, el sitio le informara si alguno de los
miembros de su hogar podria calificar para recibir
cobertura gratuita a través de Medi-Cal y la dirigira
al sitio en el que puede solicitar Medi-Cal.

Si usted no califica para Medi-Cal, el sitio la

dirigira al mercado de seguros. En el mercado

habra varias compaiias de seguros médicos que
ofrecen diferentes opciones de pago para la atencién
médica. Todos los planes de atencion médica en

el mercado deben cumplir con determinados
requerimientos de cuidados como: internacién en
hospital, medicamentos recetados, visitas al médico y
cuidados de emergencia.

Los planes varian en virtud de los costos. En este
sitio podra comparar los costos de las primas (lo que
paga cada mes para comprar su seguro de salud),

los copagos (la suma que debera pagar por servicios
como analisis de laboratorio, radiografias o visitas

al médico) y los deducibles anuales. Usted debe
verificar si su médico participa en el plan que le
interesa.
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El mercado le servira como guia para decidir qué
plan financiero es mas adecuado para usted. No se
le puede negar cobertura por tener una enfermedad
preexistente.

Los planes de Covered California tienen un periodo
de inscripciones abiertas, es decir, un periodo durante
el cual usted puede registrarse para tener un seguro.
Sino se registra durante este periodo de inscripciones
abiertas, debera esperar hasta el siguiente. Las
personas que no tienen seguro de salud tienen
sanciones financieras.

Puede inscribirse de varias maneras: en linea, por
teléfono o en papel. En el sitio de Covered California
se le explicard sobre cada uno de estos procesos y
como llenar la solicitud en cada caso.

Moverse dentro del mercado de seguros
de salud

Un recurso muy valioso que la ayudara a

saber moverse dentro del mercado es www.
CancerInsuranceChecklist.org, un sitio web
“disefiado para ayudar a elegir un seguro dentro del
mercado de seguros de salud de su estado cuando
tiene cancer, antecedentes de cancer o riesgo de
cancer”. Puede descargar su lista de verificacion en

www.cancerinsurancechecklist.org/site/wp-content/
uploads/2015/10/cancer_coverage_checklist_tabloid_
dk-changes-03.pdf.

Utilizar el seguro de salud

m Siempre lleve con usted su tarjeta del seguro
médico y una identificacién con foto (p. ej. libreta
de conducir) a cada visita médica.

= Notifique a la compaiiia aseguradora segun las
pautas establecidas. En la mayoria de los casos,
la politica es que llame para obtener una
autorizacion previa (precertificacion) de cualquier
hospitalizacion. Algunos seguros requieren una
autorizacion para cualquier servicio cuyo costo
supere un monto determinado. Conocer los
lineamientos de su poéliza y hacer esa llamada
le ahorrara dinero y le evitard molestias. A veces,
el personal del consultorio de su médico obtendra
una autorizacion de su seguro para determinados
procedimientos. Confirme con el personal si ha
obtenido la autorizacién.

m El seguro médico funciona igual que el seguro de
una casa o un coche en el sentido de que las
diferentes polizas cubren diferentes tipos de
beneficios. Es importante que entienda bien qué
cubre su poliza.

= Tenga en cuenta que algunos planes de salud
podrian no pagar por algunas consultas médicas
especiales. Otros planes podrian hacerse cargo, pero
tal vez usted deba pagar un copago mas alto que el
de una visita regular. Si tiene alguna pregunta, llame
a su compaiiia aseguradora. De ser posible, trate de
hablar con la misma persona cada vez que llame

= No permita que su poéliza de salud expire. Puede
ser dificil obtener un nuevo seguro mientras
esté en tratamiento. Pague las primas en su
totalidad y envie los pagos por correo con suficiente
tiempo para que lleguen y sean procesados antes
de la fecha de vencimiento. Algunas poélizas
tienen un periodo de gracia para pagos atrasados;
sin embargo, si usted necesitara atencion durante
el periodo de gracia, cualquier pago atrasado podria
complicar las autorizaciones.

La atencion médica y las finanzas 2



http://www.cancerinsurancechecklist.org/site/wp-content/uploads/2015/10/cancer_coverage_checklist_tabloid_dk-changes-03.pdf
http://www.CancerInsuranceChecklist.org
http://www.CancerInsuranceChecklist.org

Organicese

m Llame al administrador de beneficios de su

empleador para solicitar una copia de la pdliza
completa de su seguro médico. Pida una
descripcion detallada y completa de sus
beneficios, que por lo general se llama “Summary
Plan Description” (Descripcion resumida

del plan), no la descripcién general o un folleto
informativo. Este documento podria tener unas
cuantas paginas, por lo que su empleador solo le
dara una copia si usted la solicita expresamente.

Dedique tiempo a revisar su péliza linea por

linea y resalte las secciones importantes. Lea

con atencién cualquier seccion sobre exclusiones

y excepciones. Entienda el monto que corresponde
al “maximo de gastos de su bolsillo” de su pdliza.
Si tiene alguna pregunta, pidale aclaraciones al
administrador de beneficios de su empleador.

Consulte como hacer para llamar a un “asistente
de reclamaciones” de su compaiiia aseguradora.
Estas personas pueden brindarle informacién
exacta si tiene preguntas sobre la cobertura o
sobre una reclamacion en particular.

Si tiene dificultad para determinar qué servicios
se pagaron y cudles se han aplicado a su deducible,
llame al asistente de reclamaciones de su compania
aseguradora y solicite que se le envie un “Resumen
de reclamaciones” por correo. Alli deberian figurar
las fechas de los servicios, los montos facturados,
cuanto se aplicé a su deducible y cuanto pagé la
compania aseguradora.

* Debe prestar especial atencion a las cartas de
“Explicacion de beneficios” (EOB por sus siglas
en inglés). Nunca se deshaga de ellas, ya que
tienen informacion importante. En una EOB
podria figurar un pago, un pago parcial o el
rechazo de una reclamacion.

* Cuando reciba una EOB, lea con atencion todas
las lineas, incluidas las notas al pie. También lea
todo lo que esté impreso en la parte de atras.

Esté atenta a cualquier frase que diga “Por favor
comuniquese con su proveedor para presentar de
nuevola reclamacion con un cé6digo de diagnéstico
valido. Si no recibimos la informacién dentro de
los 90 dias posteriores a que usted haya

recibido esta solicitud, considere la reclamacion
como rechazada” Asegurese de seguir estas
instrucciones dentro del plazo establecido.

* También debe prestar especial atencion a las
cartas de “Preautorizacion”. Esté atenta a frases
como “Esta autorizacion no garantiza el pago”.
Si tiene alguna pregunta, llame a su compaiiia
aseguradora.

* Manejar los asuntos del seguro puede ser
frustrante. Vaya un paso a la vez. Témese un
descanso. Pida ayuda si la necesita.

Ayuda telefénica

Sillama por teléfono a su compaiia aseguradora
por cualquier motivo, le recomendamos que
ingrese cada llamada telefénica en el formulario
de “Seguimiento del seguro médico” que figura al
final de esta seccion.

Escriba el nombre, cargo y nimero de teléfono

de cualquier persona con la que hable. Anote lo
que se discutio, prometid o envi6 por correo. Esto
la ayudara a recordar los detalles de cada llamada.

Pidale a la compaiiia aseguradora que la
comunique con un “gestor de casos’, de

ser posible. Esta persona, a veces un enfermero,
podria ayudarla en la coordinacion y

responder a sus preguntas. Si tiene Medi-Cal,
cuando tenga preguntas pida para hablar con su
trabajador de elegibilidad.

Cuando hable con un asistente de reclamaciones,

trate de conectar a nivel humano. “Muchas gracias
b2l 4 4 . <«

por su ayuda” la llevard mucho mas lejos que “Estoy

tan frustrada con todo este tema que querria gritar”.

Luego de cualquier llamada telefénica, tome
notas detalladas sobre qué tiene que hacer. Haga
una lista de todo lo que debe hacer para que le
sirva de recordatorio. Para evitar que se le pase la
fecha limite para cada cosa, agregue una columna
que diga “hacerlo antes del” y coloque la fecha.
Envie los documentos importantes por correo con
varios dias de anticipacion.
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Elaborar un sistema para manejar el papeleo

= Organice una pequefia zona de trabajo y deje alli
una grapadora, un resaltador amarillo, boligrafos,
estampillas, formularios del seguro en blanco y
archivadores o carpetas. Armar este espacio puede
ser una buena tarea para hacer con un amigo que

desee ayudarla.

= Recuerde documentar, documentar, documentar.
Lleve un “registro en papel” de las llamadas
telefonicas y los contactos por correo. Los
formularios de seguimiento que encontrara al final
de esta seccion le resultaran utiles.

= Tenga en cuenta que recibird diversos documentos
por correo, como notificaciones de preautorizacion
del seguro, autorizaciones y facturas de varias
fuentes.

= Una estrategia que a algunas personas les resulta
util es poner una canasta en la puerta principal
para todos los sobres relacionados con el
tratamiento. Luego, dedique alrededor de
una hora una vez a la semana para sentarse
y abrir cada sobre. Lea el material linea por linea
y utilice el resaltador para marcar la informacién
importante. Esta seria una tarea que podria
delegarle a un familiar o un buen amigo.

= Cuando llegue una “Explicacion de beneficios”
(EOB), adjuntela al formulario de reclamacién al
que hace referencia, a la factura original y a

cualquier registro de los pagos que usted haya hecho.

® Escriba el numero de reclamacién y el numero
de poliza en cada documento. Incluya el cddigo de
procedimiento, si tiene uno.

® Si debe rellenar un formulario y enviarlo, siempre
haga una copia para guardar en sus registros.

m Si el documento es especialmente importante
y tiene fecha de vencimiento, llévelo en persona
al correo y pague por el seguimiento de envio,
como correo certificado con la tarjeta verde de
“acuse de recibo” o una “confirmacion de entrega”
por computadora con un numero de seguimiento
(“tracking”).

= Presente reclamaciones para todos los gastos
médicos incluso si no esta segura de que un gasto
en particular esté cubierto.

Qué hacer si el seguro le niega una reclamacion

Si tiene seguro de salud y le niegan una reclamacion

en particular, puede seguir los siguientes pasos para

resolver el problema:

= En todas las interacciones con la compaiia
aseguradora sobre la reclamacion, guarde copias
de toda la correspondencia y anote en cada una de
ellas el nimero de reclamacion, el numero de
poliza o el codigo de procedimiento. También
anote el nombre de cualquier representante de
reclamaciones o de servicio al cliente con
quien haya hablado por teléfono.

= Llame a la compania aseguradora para saber
por qué han rechazado la reclamacion. Si todavia
no le queda claro, analice el formulario de
explicacion de beneficios. En algunos casos, el
rechazo podria deberse a que la reclamacion
no estaba correctamente documentada, por
ejemplo, si un servicio en particular hubiese sido
omitido por error.

m Verifique los hechos. Revise la poliza
para asegurarse de haber seguido todos los
pasos de precertificacion, autorizacion y otros
procedimientos exigidos por el seguro. Por
ejemplo, las reclamaciones por sujetadores para
protesis, implante y pelucas requieren una copia
tanto de la receta como de la factura de compra.

= Si se cuestionan las tarifas, los gastos o los
procedimientos, pidale ayuda a un médico.
La mayoria de los médicos y su personal
tienen experiencia trabajando con las compaiias
aseguradoras y pueden ayudar a responder
preguntas. Pidale al médico que le escriba una
carta a la compaiiia aseguradora donde documente
y/o justifique los costos, y asegurese de conservar
una copia.

= Sile niegan una reclamacion porque la compania
aseguradora considera que un tratamiento en
particular es experimental o estd en investigacion,
solicite ayuda a un médico. Si el médico puede
presentarle a la compaiiia aseguradora evidencia de
que la literatura cientifica apoya el uso de una
determinada terapia para determinados pacientes,
técnicamente el procedimiento no puede
catalogarse como experimental.
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Para lograr esto, pidale ayuda al médico para
obtener informes de revision del estudio realizadas
por pares (peer review) y cartas de apoyo de otros
oncologos que realicen el mismo procedimiento.
Las organizaciones nacionales de apoyo al paciente
también pueden ayudarla.

® Pida una revision formal de la reclamacién
rechazada. Con frecuencia, las reclamaciones
que inicialmente se rechazaron luego se pagan
en revisiones posteriores. Si esto falla, pida una
apelacion de la revision con expertos en
oncologia externos que revisen los registros
meédicos y la reclamacion.

m Siluego de seguir estos pasos no logra que le
reembolsen los gastos de una reclamaciéon que
usted y sus médicos consideran justificada,
el paso final seria contactar a un abogado. Las
organizaciones nacionales de apoyo al paciente
pueden ayudarla a contactar abogados en su
estado que se especialicen en temas de seguros
relacionados con el cancer.

Esta informacion es cortesia de la Susan G. Komen
Breast Cancer Foundation (Fundacién para el cancer
de mama), www.komen.org o 1-800- 'M AWARE®
(1-877-465-6636).

Impuestos

® Los costos médicos no cubiertos por las pdlizas
de seguro a veces se pueden deducir. Los gastos que
pueden deducirse de los impuestos pueden incluir
las millas de los viajes desde y hacia las citas médicas;
gastos de su bolsillo para tratamiento, medicamentos
recetados oequipos, y el costo de las comidas durante
las visitas médicas de larga duracion lejos de su casa.

= Consiga las publicaciones del Internal Revenue
Service (IRS, Servicio de Impuestos Internos) y
del estado en el que declara sus impuestos donde
se explican las deducciones médicas. Averigiie
si hay reglas especiales para personas que trabajan de
forma independiente, tienen un negocio o una
pareja, u otras situaciones especiales.

m Las publicaciones se envian por correo postal de
forma gratuita cuando las solicita y suelen llegar
en dos o tres semanas. También puede verlas en
Internet e imprimirlas.

® Puede acceder a las publicaciones del IRS por
el teléfono 1-800-829-1040 o en Internet en
WWW.irs.gov.

= Si presenta su declaracion de impuestos en
California, puede acceder a las publicaciones
del Franchise Tax Board (FTB, Departamento de
Impuestos Estatales de California)por el teléfono
1-800-338-0505 o en linea en www.ftb.ca.gov.

= Si cuenta con un asesor de impuestos o un
planificador financiero, consulte a esa persona
luego de recibir el diagnostico.

® Puede utilizar el formulario de “Seguimiento de
gastos” que figura al final de esta seccién para
llevar un registro de los gastos de su bolsillo.

Ley de Reconciliacién del Presupuesto
Omnibus (COBRA, Consolidated Omnibus
Budget Reconciliation Act)

= Sitiene un plan de seguro de salud colectivo a
través de un empleador con 20 empleados o mas,
esta ley federal podria permitirle conservar su plan
de cobertura colectivo si llegara a perder su empleo,
sile redujeran las horas de trabajo, durante el
periodo de transicion por cambio de empleo y
en algunos otros casos. La cobertura podria estar
disponible hasta por 18 meses. En California,
existen posibilidades de extender este plazo.

= Las personas que califican deben pagar todo el
costo de la prima que estaba pagando el empleador,
mas un porcentaje adicional. Esto podria ser
bastante costoso, pero menos que obtener un
seguro individual por fuera de un plan colectivo.

® Las reglas de la ley COBRA son complejas. Pidale
a su empleador informacion escrita. Puede obtener
informacion adicional y una hoja informativa del
Department of Labor Employee Benefits Security
Administration (EBSA, Administracion de
Seguridad de Beneficios para Empleados del
Departamento de Trabajo) de los Estados Unidos.
Visite www.dol.gov e ingrese “Consolidated
Omnibus Budget Reconciliation Act’, 0 “COBRA”
en la linea de “busqueda”
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California State Disability Insurance (SDI,
Seguro de Discapacidad del Estado de
California)

Si esta sin trabajo debido a una cirugia o
enfermedad no relacionada con el trabajo,

usted podria ser elegible para recibir beneficios por
discapacidad. Estos beneficios son una compensacion
parcial y a corto plazo por los salarios perdidos
debido a su incapacidad para trabajar. Se

financian mediante los descuentos efectuados

al salario del trabajador.

Si fuera posible, planifique con anticipacion utilizar
sus beneficios por discapacidad. Esto ayudara a que
todo marche sin contratiempos.

De ser posible, hable con sus médicos sobre el
tiempo en que no podra trabajar antes de rellenar
el formulario de discapacidad. Considere todos los
factores. Piense en sus responsabilidades laborales
y en su situacion financiera. Tenga en cuenta que
lo que recibira del seguro estatal de discapacidad
sera menos que su salario.

Podria recibir beneficios parciales por discapacidad
si vuelve a trabajar a tiempo parcial durante el
tratamiento.

Tenga en cuenta que algunos consultorios médicos
tardan entre 7 y 10 dias habiles en rellenar la parte
de la solicitud que le corresponde al médico.
También podrian pasar de cuatro a seis semanas
entre el momento en que la oficina estatal de
discapacidad recibe su reclamacion y la fecha en
que se emite el primer cheque.

Cuando solicite el SDI, es mejor registrarse en
linea y luego llamar al consultorio del médico

con el numero de recibo para que rellenen la
seccion que le corresponde al médico. O puede
rellenar la version en papel. Rellene la seccion

del formulario que le corresponde a usted y luego
1lévelo en mano al consultorio del médico.

Puede solicitarle al consultorio que envie por
correo la solicitud firmada.

Para més informacion, comuniquese con su
empleador, llame directamente al SDI por el 1-800-
480-3287 o visite www.edd.ca.gov 'y siga los enlaces
para el Seguro de discapacidad. Los formularios de
discapacidad se pueden llenar en linea las 24 horas
del dia, los 7 dias de la semana.

Puede utilizar el formulario de “Seguimiento
de discapacidad estatal” que figura al final de
esta seccion para llevar un registro de las llamadas
telefénicas relacionadas con su reclamacion.

Segun la Paid Family Leave Act (Ley de Licencia
por Razones Médicas y Familiares), la compensacion
por discapacidad podria extenderse para cubrir a
personas que faltan al trabajo para cuidara un
conyuge, padre, madre o pareja enfermos de
gravedad, o por otros motivos. El programa Paid
Family Leave (PFL, Permiso Familiar Pagado),
también conocido como el programa de Family
Temporary Disability Insurance (FTDI, Seguro

de Incapacidad Familiar Temporal), es administrado
por el programa SDI. Se estima que 13 millones

de trabajadores de California cubiertos por

el programa SDI también estan cubiertos por los
beneficios del PFL. Las reglas son complejas, por lo
que debe verificar si tiene proteccion laboral o
derecho a regresar a su trabajo, si los beneficios
pagan impuestos y otros temas. Para obtener
informacion general sobre el programa y

las reclamaciones, visite www.edd.ca.gov y siga

los enlaces a la Paid Family Leave Act o llame al
877-238-4373.

Si comienza a sentirse abrumada por los
asuntos financieros

Incluso cuando gozamos de la mejor salud, el
dinero es un area dificil para muchos de nosotros.
En nuestra cultura, no suele hablarse abiertamente
sobre los problemas personales de dinero con
familiares o amigos. Tal vez sintamos que debemos
“arreglarnos” solos y nunca pedir ayuda.

Pero necesitar ayuda simplemente es parte de ser
humanos. Hable. Pida ayuda. Tome medidas dando
pasos pequeiios pero firmes.

Busque ayuda antes de llegar a una crisis.

Los hospitales y los consultorios médicos suelen
contar con empleados especializados en
reclamaciones de seguros, reembolsos y beneficios
publicos. Pueden hacerse llamar asesores financieros,
gestores de casos o planificadores de asistencia
financiera. Los trabajadores sociales de los hospitales
también podrian sugerirle opciones financieras y
ofrecerle apoyo emocional.

Hable sobre su situacion con una organizacion de
defensoria, un familiar o un amigo. Al final de esta
seccion encontrara recursos ttiles.
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Aprovechar al maximo un servicio:
Qué preguntar

Independientemente del tipo de ayuda que busque, la
unica manera de encontrar recursos que se adapten a
sus necesidades es hacer las preguntas adecuadas.

Cuando llame a una organizacién para pedir
informacion, es importante que piense qué preguntas
hacer antes de llamar. A muchas personas les resulta
util anotar las preguntas de antemano y tomar notas
durante la llamada. Otro buen consejo es preguntar
el nombre de la persona con la que habla, por si tiene
preguntas adicionales luego.

Abajo figuran algunas preguntas que tal vez desee
considerar al llamar o visitar una nueva agencia para
saber como pueden ayudarla:

® ;Qué debo hacer para solicitar sus servicios?
= ;Hay algun requisito de elegibilidad? ;Cudles son?

= ;Hay un proceso de solicitud? ; Cuanto tiempo
lleva? ;Qué informacion necesitaré para completar
el proceso de solicitud? ;Necesitaré algo mas para
recibir el servicio?

= ;Tiene alguna otra sugerencia o idea sobre donde
puedo encontrar ayuda?

Lo mads importante que debe recordar es que usted
debe estar dispuesta a pedir ayuda para recibirla. A
veces, pedir puede ser la parte mas dificil de obtener
ayuda. El cancer es un diagndstico y una enfermedad
muy dificil, pero hay personas y servicios que
pueden aliviarle la carga y ayudarla a centrarse en el
tratamiento y la recuperacion.

La informacidn que figura en “Aprovechar

al maximo un servicio” fue adaptada con la
autorizacion de CancerCare, una organizacion
nacional sin fines de lucro que brinda servicios de
apoyo profesional gratuitos a personas con cancer
y sus familias. Obtenga mas informacion sobre
CancerCare por el teléfono 1-800-813- HOPE
(4673) o visite www.cancercare.org.

Asistencia financiera para pruebas de
deteccion del cancer de mama y de cuello
uterino y servicios de diagnostico

A partir del 1° de noviembre de 2017 las mujeres
menores de 40 afios con sintomas son elegibles, por lo
que se debe eliminar.

Programas de deteccion del cancer (CDP por sus
siglas en inglés): Every Woman Counts (Cada
mujer cuenta) 1-800-511-2300 Este programa del
Departamento de Servicios de Salud de California
ofrece pruebas de deteccion para el cancer de cuello
uterino y de mama gratuitas y procedimientos de
diagnostico a las mujeres que califican segun su
edad y sus ingresos. Las residentes de California
pueden inscribirse en el programa a través de
muchas clinicas y algunos consultorios médicos de
todo el estado. Puede obtener informacién sobre el
programa y referencias a proveedores de cuidados de
la salud locales por el niimero 800 que figura arriba.
Se ofrece asistencia en seis idiomas: inglés, espaiiol,
mandarin, cantonés, coreano y vietnamita.

Las mujeres que viven en uno de los 16 condados
del norte de California (Butte, Colusa, Del Norte,
Glenn, Humboldt, Lake, Lassen, Mendocino, Modoc,
Napa, Plumas, Shasta, Siskiyou, Sonoma, Tehama

y Trinity) también pueden llamar a la Northern
California Breast and Cervical Cancer Partnership
(Asociacion de Lucha contra el Cancer de Mama y
Cuello Uterino del Norte de California) y solicitar
asistencia por el1-800-682-2282. El personal de esta
asociacion le brindara asistencia util y centrada en el
paciente sobre pruebas de deteccion, diagnostico y
tratamiento del cancer de mama y cuello uterino.

Para calificar para el programa de deteccion del
cancer Every Woman Counts, las mujeres deben:

m Residir en California.

® Tener 40 afios 0 mas para las pruebas de deteccion
y los servicios de diagndstico mamarios o menos
de 40 anos, si tienen sintomas.

m No tener seguro médico o tener un seguro

insuficiente.

Asegiirese de llamar al 1-800-511-2300 para obtener
los ultimos lineamientos.
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Criterios de ingreso del programa de
deteccion del cancer de California Every
Woman Counts

Todas las pacientes deben tener ingresos del hogar
en o por debajo del 200 por ciento de la linea

de pobreza. Los “ingresos del hogar” incluyen

los ingresos de todos los miembros de la familia
(cényuge, hijos, padres, hermanos y hermanas) que
vivan juntos. Los lineamientos de ingresos segin la
linea de pobreza se ajustan anualmente. “Ingresos
brutos” significa antes de deducir impuestos y otras
deducciones. Para mas informacion visite http://
www.dhcs.ca.gov/.

Los siguientes lineamientos corresponden al periodo
1° de abril de 2017 =31 de marzo de 2018.
|
Miembros de la Ingresos familiares Ingresos
familia que viven mensuales brutos  familiares
en el hogar anuales brutos
1 $2010 $24,120
2 $2707 $32,480
3 $3403 $40,840
4 $4100 $49,200
5 $4797 $57,560
6 $5493 $65,920
7 $6190 $74,280
8 $6887 $82,640
Por cada miembro  $697 $8,360
adicional agregar:

The Breast Cancer Patient Navigation and
Support Project (Proyecto de Apoyo y Guia
para Pacientes con Cancer de Mama, 1-888-
921-7465)

El Patient Navigation and Support Project funciona
a través del California Health Collaborative (Agencia
de Colaboracion para la Salud de California).

El proyecto brinda apoyo practico y asistencia
financiera para garantizar la deteccion precoz del
cancer de mama, acceso a cuidados y cumplimiento
con el tratamiento. Pueden participar en el proyecto
las pacientes sin seguro médico y de bajos ingresos
con un diagndstico de cancer de mama o con
sintomas mamarios no elegibles para participar en
el programa de deteccion del cancer Every Woman

Counts u otros programas gubernamentales. Un
coordinador de cuidados bilingiie inglés-espafiol
brinda a las participantes del proyecto apoyo
emocional, enlaces y coordinacién con diversos
servicios de apoyo y financieros, ayuda para
obtener cobertura para el tratamiento y materiales
educativos.

Asistencia financiera para el tratamiento del
cancer de mama y de cuello uterino

California Department of Health Services, Breast
and Cervical Cancer Treatment Program (BCCTP,
Programa para el Tratamiento del Cancer de Mama
y Cuello Uterino del Departamento de Servicios de
Salud de California) La Breast and Cervical Cancer
Treatment Act (Ley Federal sobre el Tratamiento del
Céancer de Mama y Cuello Uterino) fue promulgada
en el aio 2000 como resultado de los esfuerzos
realizados por las supervivientes del cancer y sus
familias. El BCCTP de California recibe fondos
federales y estatales para pagar por el tratamiento
del cancer de mama en mujeres y hombres, y para el
tratamiento del cancer de cuello uterino en mujeres
que califican en virtud de sus ingresos. Para obtener
mas informacién, llame al Northern California Breast-
Cervical Cancer Partnership por el1-800-682-2282.

Debe inscribirse en el BCCTP a través de los mismos
proveedores que administran los programas de
deteccion del cancer: Every Woman Counts y Family
Pact Program (FPACT, Programa Pacto Familiar).
Este programa ofrece la cobertura de Medi-Cal
durante el tratamiento del cancer para las pacientes
elegibles. Las solicitantes que no cumplan con los
requerimientos federales todavia podrian calificar
para recibir solo el apoyo estatal del BCCTP. La
asistencia esta disponible para aquellas personas

que califiquen debido a su situacion financiera y que
deben pagar una porcidn alta de los costos. Si desea
informacion mas detallada sobre los beneficios del
BCCTP, llame al 1-800-824-0088.

Una vez inscriptas, las participantes podrian recibir
una carta donde se les informa que deben inscribirse
en un plan de atencién médica dirigida de Medi-
Cal. Si recibe esta carta, hable con el personal del
consultorio de su médico para saber qué opcidn es la
mejor para usted.
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Recursos adicionales

American Cancer Society (ACS, Asociacion
Americana del Cancer)

Llame al 1-800-227-2345 las 24 horas del dia, los

7 dias de la semana para obtener informacion,

apoyo y recursos comunitarios sobre el cancer. Sitio
web: www.cancer.org. Esta respetada organizacion
ofrece una amplia gama de informacion, recursos y
publicaciones. Las unidades locales brindan servicios
practicos y de apoyo emocional para pacientes con
cancer que incluyen transporte desde y hacia las

citas médicas, servicios de apoyo, pelucas y otros
elementos para cubrirse la cabeza para mujeres en
tratamiento. El personal recibe llamadas en espafiol y
distribuye la mayoria de las publicaciones en espaiiol.

CancerCare

Sitio web: www.cancercare.org. CancerCare es una
organizacién nacional sin fines de lucro cuya misién
es brindar servicios de apoyo profesional gratuitos a
cualquier persona afectada por el cancer: personas
con cancer, cuidadores, nifos, seres queridos y
personas en duelo. Los programas de CancerCare,
que incluyen orientacién profesional, educacion,
asistencia financiera y ayuda préctica, son dirigidos
por trabajadores sociales especializados en oncologia
y se brindan de forma completamente gratuita.

Departamento de Servicios Sociales

Esta agencia de su condado a veces cuenta con
fondos de emergencia para renta, alimentos,
consumos, medicamentos recetados y gastos
médicos de personas que no son elegibles para
otros programas. A veces se ofrecen servicios de
transporte o reembolso de las millas recorridas. Los
fondos con frecuencia son limitados. Para obtener
informacion, comuniquese con el Departamento de
Servicios Sociales de su estado o localidad. Pidale al
trabajador social de su centro oncolégico que le dé la
informacién de contacto.

Recaudacién de fondos

Algunas pacientes descubren que sus amigos, sus
familiares y algunos miembros de la comunidad
estdn dispuestos a contribuir econémicamente si
saben que su situacion es dificil.

Medi-Cal

Este programa podria brindar cobertura médica

a personas de bajos ingresos, aquellas sin seguro
médico o con un seguro limitado y a personas con
discapacidades. Si usted no califica para Medi-Cal,
tal vez si califique para un programa relacionado de
su condado en el que usted debe pagar una parte
de los costos todos los meses. En el consultorio de
su médico o en el hospital pueden proporcionarle
el numero de teléfono local por el que es mas facil
comunicarse. También puede llamar al1-800-541-
5555 y escuchar con atencidn las opciones que
aparecen. Lamentablemente, muchas personas con
Medi-Cal sufren retrasos debido a que el proceso
de preautorizacion es muy lento. Utilice este tiempo
para conocer otras opciones disponibles mientras
espera por la autorizacion de Medi-Cal.

Medicare

Llame al 1-800-633-4227 o visite el sitio web http://
www.medicare.gov. Medicare es un programa de
seguro de salud financiado con fondos federales
que cubre a la mayoria de los estadounidenses de65
aflos 0 mas y a algunas personas con discapacidades.
Brinda cobertura médica basica, si bien no para
todos los gastos médicos. Podria tener que pagar
copagos y deducibles. Los beneficios basicos

los determina el Congreso y son los mismos en
todo el pais. Las polizas de “Medigap”, un seguro
privado complementario, aumentan el alcance de la
cobertura. Si desea informacion sobre elegibilidad,
explicaciones sobre la cobertura y publicaciones
relacionadas, comuniquese con Medicare. Algunas
publicaciones estan disponibles en espafiol, y hay
personal que habla espanol a su disposicion.
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NeedyMeds

Sitio web: www.needymeds.com. Brinda informacién
sobre programas de asistencia al paciente financiados
por compaiiias farmacéuticas con programas para
ayudar a las personas que no pueden pagar los
medicamentos que necesitan. En el consultorio

de su médico podran darle las lineas telefonicas
directas de los programas de asistencia al paciente de
determinadas compaiias.

Partnership for Prescription Assistance (PPA,
Asociacion de Ayuda para Recetas)

Llame al 1-888-477-2669. Sitio web: www.pparx.
org. Ayuda para ubicar programas de asistencia de
compaiias farmacéuticas.

Co-Pay Relief (CPR, Programa de Ayuda para
Copagos)

Llame al 1-866-512-3861, envie un correo
electrénico o visite www.copays.org.Esta es una
dependencia de la Patient Advocate Foundation
(PAF, Fundacion para la Defensoria del Paciente)
(mas detalles abajo en la seccion “Defensoria sobre
seguros de salud”) que brinda asistencia financiera
a pacientes que califican, tanto en términos
financieros como médicos. Incluye apacientes que
cuentan con un plan de salud administrado por el
gobierno federal como Medicare. Brinda asistencia
para afrontar los copagos, coseguros y deducibles
exigidos por la compaiiia aseguradora del paciente
para tratamientos farmacéuticos y/o medicamentos
recetados indicados para tratar y/o manejar su

enfermedad.

Programas de asistencia en hospitales

Algunos hospitales ofrecen programas que permiten
a los pacientes sin seguro y con bajos ingresos recibir
ayuda para pagar los gastos hospitalarios. Pida para
hablar con un asesor financiero o un trabajador
social del hospital sobre los procedimientos de
solicitud.

Social Security Administration (SSA,
Administracion del Seguro Social)

Llame al 1-800-772-1213 o visite el sitio web: www.
ssa.gov. Alli se reciben solicitudes para Medicare,
para el programa Social Security Insurance (SSI,
Seguridad de Ingreso Suplementario) y el Social
Security Disability Insurance (SSDI, Seguro por
Incapacidad del Seguro Social). Si su médico cree
que su discapacidad durara un afio o mas, presente
una solicitud ante el Seguro Social. Procesar las
solicitudes puede llevar de 3 a 4 meses.

United Way

El servicio de informacion de esta organizacion
nacional puede referirla a una agencia que brinde
asistencia financiera para pagar la renta, los
alimentos y otras necesidades basicas. Para averiguar
qué United Way atiende a su comunidad, consulte las
paginas blancas de su guia telefénica local.

Veteran’s Administration

Llame al 1-877-222-8387 o visite el sitio web: www.
va.gov/ Health_Benefits. Los veteranos elegibles y sus
familias podrian recibir tratamiento para el cancer en
el Centro Médico de la Administracién de Veteranos.
Algunas publicaciones estdn disponibles en espaiol,
y hay personal que habla espafiol en algunas oficinas.
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Defensoria sobre seguros de salud

Linea telefonica gratuita para consumidores del
Departamento de Seguros de California: 1-800-927-
4357. Sitio web: www.insurance.ca.gov (haga clic en
“Consumers”). Este sitio web ofrece instrucciones
y un formulario para solicitar mediacién en una
reclamacion al seguro o un problema de cobertura.
El personal revisara su reclamacion si usted
considera que ha sido rechazada injustamente o
que el seguro ha pagado de menos, o si ha habido
retrasos en el pago de las reclamaciones, supuesta
cancelacion ilegal o cancelacion de una poéliza de
seguro.

Centro de ayuda sobre las HMO
(organizaciones para el mantenimiento de la
salud) del California Department of Managed
Care (DMHC, Departamento de Atencion
Médica Administrada de California)

Llame al 1-888-HMO-2219 o visite el sitio web www.
hmobhelp.ca.gov. Alli pueden ayudarla a resolver
problemas con su plan de salud, incluidos temas
sobre atencidon médica, medicamentos recetados,

pruebas preventivas, servicios de salud mental y la
Affordable Care Act.

Patient Advocate Foundation

Llame al 1-800-532-5274 o visite el sitio web www.
patientadvocate.orgy siga el enlace “Get Help”

Alli se brindan educacién, asesoramiento legal

y referencias sobre seguros médicos, problemas
financieros, discriminacion laboral y problemas
vinculados con las deudas a pacientes con cancer
y sobrevivientes. Gestores de casos profesionales y

abogados especializados en mediacion, negociacion y

educacion trabajan en defensa de los pacientes.

Servicios legales

Cancer Legal Resource Center (CLRC, Centro
de Recursos Legales sobre Cancer)

Llame al 866-843-2572. El CLRC brinda informacién
gratuita y confidencial y recursos sobre temas legales
relacionados con el cancer a personas con céncer,
familiares, amigos, empleadores, profesionales de la
salud y otros que enfrentan esta enfermedad.

El CLRC, un programa conjunto de la Escuela de
Derecho Loyola y del Disability Rights Legal Center
(Centro Legal sobre Derechos de las Personas

con Discapacidad, anteriormente conocido como
Western Law Center for Disability Rights) tiene una
linea de asistencia telefénica gratuita nacional (866-
843-2572) que brinda informacion sobre las leyes

y recursos pertinentes para su situacion particular.
Sitio web: www.cancerlegalresources.org

Correo electrénico: CLRC@dricenter.org

Legal Services of Northern California
(Servicios Legales del Norte de California)

Brinda servicios legales para poblaciones especiales
y de bajos ingresos, incluidos el acceso a servicios
de atencién médica, asesoramiento sobre seguros
de salud para personas de la tercera edad (HICAP),
linea telefonica legal para personas de la tercera
edad (800-222-1753), asistencia sobre pensiones y
programas especiales especificos del condado.

Patient Advocate Foundation

Vea la informacion que figura en la seccion
“Defensoria sobre seguros de salud”
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Pago de consumos

Low Income Energy Assistance Program
(LIHEAP, Programa de Asistencia de Energia
para Personas de Bajos Ingresos)

Llame al 1-866-674-6327 o visite www.acf.hhs.
gov/ programs/liheap para comunicarse con el
programa National Energy Assistance Referral
(NEAR, Programa Nacional de Asistencia para
Energia).Podria obtener ayuda para pagar cuentas
y reparaciones en el hogar relacionadas con el
consumo de energia.

Linea “Smarter Energy” de la Pacific Gas and
Electric Company

Llame al 1-800-743-5000. Ofrece descuentos en los
consumos segun sus necesidades médicas. También
puede llamar a CARE al 1-866-743-2273, que ofrece
descuentos mensuales para clientes elegibles segun
sus ingresos.

Relief for Energy Assistance through
Community Help (REACH, Asistencia para
Energia a través de la Ayuda Comunitaria)

Llame al 1-800-933-9677. Se trata de un programa
de asistencia para el pago de energia por tnica vez,
patrocinado por la Pacific Gas and Electric Company
y administrado a través del Ejército de Salvacion.
REACH ayuda a clientes con bajos ingresos que se
encuentran en una situacion imprevista y no pueden
pagar el consumo de energia. En general, solo se
puede recibir la asistencia de REACH una vez en un
periodo de 18 meses.

Programas de asistencia telefénica

La mayoria de las compaiias telefénicas tiene tasas
reducidas para personas con bajos ingresos o con

necesidades médicas. Llame a su compaiiia telefonica

para obtener mas informacion.

Formularios utiles

En la siguiente seccion encontrard dos copias de los
formularios que figuran abajo:

® Seguimiento de las comunicaciones con su seguro
médico.

® Seguimiento de gastos.

= Seguimiento de las comunicaciones con el State

Disability Insurance (SDI, Seguro de Discapacidad
del Estado de California).

La informacién de esta seccién no pretende
reemplazar la atencion, los consejos y el plan
de tratamiento individuales de su médico,
trabajador social o equipo médico.
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Seguimiento de las comunicaciones con su seguro médico

Numero de referencia de la llamada
Fecha Nombre, cargo, numero de teléfono  Qué se habld, se envid por correo o se prometid




Seguimiento de gastos

Articulo, médico visitado, copago, llamadas a larga Efectivo o nime-
Fecha distancia, recetas, etc. ro de cheque Millas




Seguimiento de las comunicaciones con el Seguro de Discapacidad
del Estado (SDI)

Recibo o nimero de
Fecha Nombre y cargo Qué se discutio referencia/Otras notas
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